Rok VI Seria II Kraków Nr 5 (1. Ill. 1950) 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


DWUTYGODNIK 


Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego 


Redakcja: Komitet Redakcyjny: przew. prof. dr J. Kostrzewski. Członko- 
Kraków, Krupnicza 11a wie: dr O. Anselm, dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. dr J. Ko- 
Tel. 586-69 walczykowa, prof. dr K. Michejda, prof. dr Wł. Mikułowski, prof. dr J. 
s Miodoński, prof. dr A. Sabatowski, prof. dr T. Tempka — Kraków, prof. 
Konto P. K. O. Nr 1-6 dr H. Kowarzyk, prof. dr E. Szczeklik, prof. dr T. Zalewski, prof. dr W. 
Ziembicki — Wrocław, doc. dr J. Chlebowski, prof. dr J. Jakubowski, prof. 
Prenumerata kwartalna: dr J. Rutkowski — Łódź, prof. dr E. Mikulaszek, prof. dr W. Orłowski, 
1000 zł. prof. dr M. Semerau-Siemianowski, prof. dr J. Węgierko — Warszawa, 
prof. dr J. Roguski — Poznań, prof. dr Wł. Mozołowski — Gdańsk, doe. 

dr St. Ślopek — Bytom, dr M. Trawiński — Sosnowiec. 


Wydawca: Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich Redaktor: dr B. Giędosz 


TREŚĆ: Prof. dr Wł. Mikułow ski: Przyczynek do trudności różniczkowo-rozpoznawczych gruźlicy 
płuc u dziecka. — Dr L., Prusak i Dr L. Stępień: O zaburzeniach psychicznych w prze- 
biegu guzów kąta mostowo-móżdżkowego. — Doc. drJ. Aleksandrowicz: Iperyt azotowy 
i jego nowo poznane właściwości lecznicze. — Doc. dr St. Ślo pek: Zakażenie laboratoryjne pa- 
łeczkami czerwonkowymi typu Flexner I—III. — Dr K. Bojanowiez: Wpływ podawania hor- 
monu kory nadnerczy na przemianę potasową w niektórych chorobach wewnętrznych. — Dr A. Mu- 
siał i lek. K. K le m ań ska: Doniesienie kliniczne o czterdziestu przypadkach zapalnych 
schorzeń oczu leczonych iperytem azotowym. — Dr Wł. J a si ń s k i: Radiologiczne rozpoznanie 
wrzodu dwunastnicy w świetle kontroli operacyjnej. — Lek. H. J a not k a: Keratitis parenchy- 
matosa w okresie 10 lat. — Dr Fr. Be rezo w sk i: Kliniczno-laboratoryjne rozpoznawanie 
padaczki. — Dr .ل‎ Miklaszewski: Zestawienie przypadków charłactwa przysadkowego typu 
Simmondsa z przypadkami anorexia nervosa. — Dr T. N o w a k: Zachowawcze leczenie ropniaków 
opłucnej u dzieci sulfamidami oraz penieyliną stosowanymi ogólnie bez jednoczesnego opróżniania 
z ropy jamy opłucnej i jej przepłukiwania, — Dr F. W y so c k a: Trzy przypadki choroby Wei- 
ła — ich dane rozpoznawcze-pracowniane. — Dr R. Arend: Analiza ruchów dowolnych ze stano- 
wiska psycholofizjologii. — Dr E. Turyna: Zaburzenie działania unieczynniającego ciała histami- 
nowe we krwi kobiet ciężarnych jako przyczyna obumierania płodu i ropienia. — Dr J Kola n- 


k o ws ki: Przypadek glossitis gummosa. — Przegląd piśmiennictwa. — Nekrolog. — Wiadomości 
bieżące. 


WARUNKI PRENUMERATY 


Roczna prenumerata za „PRZEGLĄD LEKARSKI” wynosi 4.000 zł 


PRENUMERATĘ ZAMAWIAĆ NALEŻY 


W Państwowym lInstyłucie Wydawnictw Lekarskich 
WARSZAWA, ULICA CHOCIMSKA 22 — KONTO P. K. O. Nr 1-10996 


OD REDAKCJI 


Z regulaminu ogłaszania prac w P.L. 


ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu. 


. W piśmiennictwie należy uwzględniać tylko naj- 


istotniejsze dane, a w każdym razie unikać przy- 
taczania źródeł nie mających nic bliższego z pracą. 
Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję- 
zyku rosyjskim i angielskim lub francuskim, w obję- 
tości 30—40 wierszy maszynopisu. 

Autorzy otrzymują bez względu na liczbę współ- 
autorów 25 odbitek swych prac bezpłatnie. Zama- 
wianą nadwyżkę — wymagany tu dopisek na ma- 
szynopisie — opłacają autorzy. Celem sprawnego 
przesyłania odbitek prosimy e podawanie dokład- 
nych adresów. 

Nadsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 
zgłoszenia. Wyjątek stanowią krótkie a szczegól- 
nie ważne, drukowane wtedy w postaci tymcza” 
sowych doniesień. 

Artykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się własnością Redakcji. Autor nie może 7 
zgody Redakcji zezwalać na przedruk ani odstę- 
pować prawa autorstwa. 


10. 


11. 
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. Redakcja przyjmuje do druku artykuły oryginal- 


ne, sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu 
medycyny społecznej, zapobiegawczej itp. 


„ Pierwszeństwo mają prace o charakterze praktycz- 


nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka. 


. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron ma- 


szynopisu. 

Praca winna zawierać: imię i nazwisko oraz tytuł 
naukowy autora, tytuł krótko i zwięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz imię i na- 
zwisko kierownika tego zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem- 
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy- 
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd. 

Nie przyjmuje się do druku prac poprzednio już 
gdzieindziej drukowanych. 

Prace powinny być pisane na maszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszami i obszer- 
nym marginesem. 

Klisze, wykresy, tablice umieszcza się na koszt 
autora, przy czym ogranicza się wszelki materiał 
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Nr 5 (1. III. 1950) 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


nosum (niesztowice). Dwukrotne zdjęcia rentgeno- 
logiczne dnia 7. 111. i 21. 111. (ryc. 11( stwierdza- 
ją zmiany smugowate, drobno guzkowe, które tym 
razem rentgenolog określa jako swoiste i które 
mogą naśladować obraz prosówki. Dziecko dnia 
21. III. umiera. 


Ryc. IT. 


Nasze rozpoznanie kliniczne brzmiało: koklu- 
szowe zapalenie płuc, niedokrwistość, wyniszcze- 
nie, nieżyt kiszek, zapalenie ucha środkowego, 
niesztowice skóry. 


Badanie sekcyjne w Zakładzie Anatomii Pato- 
logicznej U. J. stwierdziło zapalenie ucha środko- 
wego, przewlekły nieżyt żołądka i kiszek z atro- 
fią, znacznego stopnia wyniszczenie, odoskrzelowe 
zapalenie płuc, głównie dolnych części, zubożenie 
w tłuszcze kory nadnerczy i zwyrodnienie tłusz- 
czowe wątroby. 
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Kraków 


Rok VI Seria Ii 


Prof. dr Włodzimierz MIKUŁOWSKI Kraków 
Przyczynek do trudności różnieczkowo- 
rozpoznawczych gruźlicy płuc u dziecka”) 


(Z Oddziału Obserw. Szpitala św. Ludwika 
w Krakowie) 


Barbara A., dziecko 3-mies., miejskie, Nr 3808; 
trzecie z rzędu, rodziców zdrowych, młodych, 
przybywa 25. II: 49 z powodu od miesiąca trwają- 
cego kaszlu, gorączki ponad 38% i złych stolców. 
Dziecko pozbawione pokarmu macierzyńskiego, 
Żywione sztucznie mlekiem z kleikiem owsianym. 
Badanie stwierdza: dziecko budowy drobnej, od- 
Żywienia bardzo upośledzonego, o skórze bladej, 
o wzroście 57 em, o wadze 3,900, z ciepłotą ciała 
do 39". 


Oddech dziecka przyspieszony — 60 na minutę, 
tętno 132. Badanie płuc stwierdza nad górnym 
płatem płuca prawego przytłumienie, tamże szmer 
oskrzelowy, pokryty mnóstwem drobnych pół- 
dźwięcznych rzężeń. Granica płuc prawidłowa. 
Serce w granicach prawidłowych. Tony czyste. 
Śledziona niemacalna, wątroba 2 palce pod łu- 
kiem żebrowym, brzuch wysklepiony. Kaszel 
dziecka ksztuszący z typową dla kokluszu repry- 
zą, Przy kaszlu wymioty kilka razy na dobę. Sto- 
lec sformowany 2—3 razy na dobę. Badanie oto- 
laryngologiczne ujemne. Mocz bez zmian. We 
krwi: Hb 62%, e. cz. 2,670.000, e. b. 22.700. Segm. 54%, 
limfoe. 34%, pałeczki 9%, mono. 1%, eoz. 2%. Od- 
czyn Pirquet'a ujemny, odczyny Mantoux 1/1000 
i 1/100 ujemne. Badanie bakterioskopowe plwociny 
i treści żołądkowej nie stwierdziło obecności prąt- 
ków Kocha. Rentgenogram dziecka z dnia 22. II. 
49. (ryc. I) stwierdza nacieczenie górnej części 
płuca prawego. Rentgenolog zastrzega się, że na 
podstawie samego zdjęcia nie można określić, czy 
chodzi o sprawę swoistą, czy pneumoniczną. 

Przebieg choroby: po 3-dniowej gorączce naste- 
puje u dziecka po podaniu sulfamidów 10-dniowy 


okres pewnej poprawy polegającej na spadku 
ciepłoty, na lepszym przyswajaniu pokarmów 


i na nieznacznym przybytku wagi (150 g). Przez 
następne 2 tygodnie stan dziecka ulega znowu po- 
gSorszeniu: w szczególności nasilają się wymioty 
i biegunka, występuje ropotok z ucha, kaszel się 
cofa, ogólne wyniszczenie postępuje, wraz z od- 
wodnieniem, waga dziecka spada do 3000 g. Po- 
dawana penicylina 80-000 j. na dobę oraz glukoza 
1 sól fizjologiczna, witamina Bi i wątroba oraz 
wyciąg z nadnercza okazują się bezskuteczne. Na 
skórze ud pokazują się wykwity - ectyma gangrae- 
Z LDR 


5 Według odczytu na posiedzeniu Polskiego Tow. 
Pediatrycznego w Krakowie, dnia 8. V. 1949 r. 


szcze dziś nie rozporządza możnością ścisłego roz* 
poznania kokluszu na sekcji. 

8) Przypadek jest aktualny ze względu na więk- 
ze rozpowszechnienie dodatnich odczynów Pir- 
quet'a u naszych dzieci w związku z szeroko zakro- 
joną akcją szczepienia BCG. Dodatni odczyn Pir- 
queta sprzyja rozpoznawaniu gruźlicy u dzieci 
kokluszowych szezepionych BCG. 

9) Aktualność zagadnienia poruszonego stwier- 
dza także fakt pokazania się ostatnio pracy Dr 
Doerferowej w Nr 5. z 1949 r. Pol. Tyg. Lekar- 
skiego, w której autorka daje wyraz niektórym 
z poruszonych trudności rozpoznawania gruźlicy 
i kokluszu, 

10) Przypadek porusza zagadnienie agonalnych 
zjawisk towarzyszących zakażeniu kokluszowemu, 
jak ectyma gangraenosum, jak nieżyty żołądka 
i kiszek, jak gastromalacja, ezy zmiany zapalne 
w uchu środkowym, błonica agonalna a wreszcie 
prosówka gruźlicza agonalna: 


Wpłynęło do redakcji: 20. 7. 1949. 
Adres autora: Kraków, pl. Biskupi 7. 


Leon PRUSAK i Lucjan STĘPIEŃ, Łódź 


O zaburzeniach psychicznych w przebiegu guzów 
kąta mostowo-móżdżkowego 


(Z Oddziału Neurologicznego Państwowego Szpitala 
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Kochanówce. 
Ordynator: Dr Leon Prusak) 


W klinice guzów mózgu, przebiegających 
z objawami psychicznymi, podobnie jak i w przy- 
padkach guzów bez zaburzeń psychicznych roz- 
różniamy objawy ogólno-mózgowe, jak i miejsco- 
we. Dotyczy to zarówno objawów somatycznych, 
jak i psychicznych. Tego rodzaju sumowanie się 
objawów psychicznych i miejscowych i ogólno- 
mózgowych stwarza złożone obrazy chorobowe. 

Sprawa ta staje się jeszcze bardziej trudna, je- 
śli obraz psychiczny niekiedy wysuwa się na plan 
pierwszy, przesłaniając objawy somatyczne, wy- 
wołane w dodatku jeszcze takim umiejscowieniem 
guza mózgu, któremu objawy psychiczne nie to- 
warzyszą prawie nigdy, jak np. guzy kąta mosto- 
wo-móżdżkowego. 

Spotkaliśmy się”) z takimi dwoma przypadka- 
mi guzów kąta mostowo-móżdżkowego. 

Przypadek I. Chora T. Rz, (Nr ks. ewid. 
854/48), lat 58, robotnica, przyjęta została na Od- 
dział Neurologiczny Szpitala „Kochanówka* 18. 
V. 1948 z następującym rozpoznaniem i motywa- 
mi: „Organiczne schorzenie mózgu, prawdopodob- 
nie lues cerebri, jakkolwiek odczyn Wa we krwi 
ujemny, postępująca ataksja, Źrenice na światło 
prawie nie reagują, na nastawienie dobrze. Oczo- 
pląs*. Od chorej poza tym dowiedziano się, iż od 


*) Przypadki przedstawione zostały dnia 27 stycz- 
nia 1949 r. na posiedzeniu Oddziału Łódzkiego Pol- 
skiego Towarzystwa Neurologicznego. 


Schematyczny opis tego przypadku nie pozba- 
wia go cech pewnego rodzaju standartu, który 
domaga się miejsca pod kopułą naszych myśli, 
skłóconych na temat pneumopatii dziecięcych. 
Zdaję sobie sprawę, że próba zdobycia tego miej- 
sca narażać może albo na zarzut, że chcę zdoby* 
wać drzwi otwarte albo że pragnę zmieścić par 
force sous le même chapeau — pod jednym kape- 
luszem — rzeczy zbyt różne. Niemniej mam prze- 
konanie, że próba ta przyczynić się może do 
zmniejszenia panującego chaosu na temat pneu- 
mopatii dzieciecych a uzasadniona jest przez 
świeżą aktualność problemu, 


Wszak wiemy, że 1) przypadki kokluszu są dziś 
bardzo częste i dużo szkody wyrządzają, 2) rozpo- 
znanie różniczkowe płuca kokluszowego i gruźli- 
czego jest aktualne ze względu na streptomycy- 
nę. Jak wiadomo, streptomycyna jest przeznaczo- 
na dla ostrych postaci gruźlicy, wiemy, że je le- 
czy, ale nie jest wyłączone, że leczyć może i .ko- 
kluszowe sprawy płucne — przez co grozi nam 
znowu niebezpieczeństwo maskującego działania 
streptomycyny na podobieństwo poruszonego 
przeze mnie maskującego działania penicyliny. 
3) Spotykamy się coraz częściej z pojęciem pneu- 
monii wirusowych i Loefflerowskich, których 
klinika i rentgenologia odruchowo porusza także 
i potrzebę różniczkowania rozpoznawczego z pneu- 
monią kokluszową u dzieci. 4) Przypadek porusza, 
jak to widać na 2 pierwszych kliszach, zagadnie- 
nie ustalonego przez itizjologów szczególnie przez 
prof. Z e y la n da — ulubionego umiejscowie- 
nia w górnym płacie pluca — początkowej gruźli- 
cy płucnej u dzieci. 5) Obraz rentgenologiczny 
prosówki płucnej przestaje z biegiem lat być wy- 
łączną właściwością prosówki gruźliczej, ale jest 
równie charakterystyczny dla prosówki pneumo- 
nicznej, dla choroby Besnier-Boeck-Schauman, 
dla plamicy pochininowej, dla innej plamicy, py- 
licy krzemionkowej, dla rozsiania rakowego 
w płucach, a ostatnio Schroeder opisał 
w r. 1948 w Sowieckaja Medycyna zespół rentge- 
nologiczny prosówki płucnej pod nazwą „obrazu 
zawieruchy śnieżnej“ w przebiegu brucellozy, tj. 
choroby Banga, a po nim autorowie szwajcarscy 
z Marko fe m spostrzegali taki sam obraz 
prosówki płucnej w tej samej chorobie. Wśród 
tych różnych postaci prosówki płucnej jest także 
miejsce dla prosówki kokluszowej. 


6) Przypadek porusza aktualność tezy A b r a- 
miego, według którego medycyna jest sztuką od- 
cyfrowywania języka, jakim mówi choroba, a więc 
i mowy kaszlu, W tym przypadku na początku 
kaszel był wyraźnie uchwytny, później ustąpił — 
jak niektórzy sądzą — wyleczył się — a niemniej 
chory zmarł na koklusz i na anatomieznie uchwyt- 
ną pneumonię bez kaszlu. Jest to memento dla le- 
karzy, którzy mylnie niejednokrotnie interpretu- 
ją sprawę leczenia kokluszu. 


7) Przypadek uświadamia o realnej dysharmo- 
nii niektórych pojęć w medycynie na stole sek- 
cyjnym i w klinice Anatomia patologiczna je- 
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Badanie rentgenowskie przemawia za umiejsco- 
wieniem sprawy chorobowej w okolicy wierzchol- 
ka kości skalistej. 

29. V- Chora dużo sypia. Zapytana, wiele godzin 
sypia na dobę, czy 24 czy 40 nie wie. Gdy sie jej 
tiumaczy, że doba ma tylko 24 godziny i ponawia 
pytanie — nie może zrozumieć, Mówi dużo, ius- 
no, zadowolona jest z pobytu w szpitalu, „tutaj jest 
dobrze, jak w niebie. Zapytana, czy chciałaby 
u nas pozostać 50 lub 100 lat, odpowiada, że tak 
diugo nie pożyje; wolałaby pobyć tutaj chociażby 
jeden rok, nie wie tylko, „czy władze będą miaty 
tyle dla niej pieniędzy*. Wie, że tu są chorzy 
nerwowi, a gdzieindziej umysłowi. Mówi o sobie, 
że na umysł jest zdrowa, bo pracowała przecież 
i odpowiada doktorowi „może czasem coś źle, to 
proszę wybaczyć“. Ze znalezionych pieniędzy nie 
skorzystałaby, gdyż cudzego nie trzeba brać. Ją 
przed wojną złodzieje okradli, gdyby miała wte- 
dy pieniądze, to by ją zabili. Nie może określić, 
ile dziennie wyrabia się na 12 krosnach. 

Przy pochylaniu do przodu występuje opór kar- 
kowy. Objawów Brudzińskiego i Kerniga nie 
stwierdza się. Przy próbie Kurta Goldsteina oby- 
dwie k. g. szybko opadają, przy czym lewa szyb- 
ciej. To samo w k. 0. przy próbie Barrć. 

Chora z trudem obraca się z pozycji na plecach 
na brzuch i odwrotnie. 

Przy siadaniu lewa kończyna dolna unosi się do 
góry: 

Badanie otoskopowe dokonane przez Doc. Ta- 
niewskiego wykazało: na ucho lewe nie 
słyszy ani mowy potocznej ani stroików, na uchu 
prawym słuch upośledzony — szept 1/2 m (dokład- 
nej formuły audiometrycznej, ze względu na stan 
chorej, ustalić nie można). 

Narząd równowagi — oczopląs samoistny o gru- 
bych wychyleniach obustronny, przy patrzeniu 
wprost i w stronę lewą. 

Pobudliwość kaloryczna po stronie lewej nieo- 
beena, ucho prawe pobudliwe. 

Próba obrotowa — strona lewa niepobudliwa 
przy ogólnej nadwrażliwości. 

8: VI. Gdy chora leży na prawym boku, wystę- 
puje wtedy całkowite zniesienie odruchu rogów- 
kowego lewego. W pozycji leżącej na plecach lub 
na boku lewym tętno wynosi 100 na 1, na boku 
prawym — 90 na I. 

Nie może sama jeść zupy, gdyż z powodu drże- 
nia rąk wylewa ją z łyżki, Chora nie może sama 
wstać z łóżka, pada do tyłu. Podaje, iż była zaw- 
sze b. wesoła, towarzyska, dużo mówiła; za młodu 
musiała policje wołać, bo się mężczyźni dobijali; 
owdowiała w I wojnie, w ciążę nie zachodziła. 
Nie pamięta, czy wojna skończyła się w 1945 czy 
1944 roku, ma trudności z określeniem początku 
wojny (podaje z początku złą datę, wspoma- 
gana przez lekarza — właściwą, pod koniec ba- 
dania — mylną, po pewnym wysiłku myślowym 
wypowiada jednak prawdziwą). Opowiadanie 
o ośle, przechodzącym przez wodę z naładowany- 
mi gąbkami.., pierwszą część podaje dobrze, nie 
rozumie słowa „gąbki“, Na pytanie, co się stało 
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2 lat cierpiała na bóle głowy w potylicy, a od 
roku na zawroty głowy z ciągnięciem do przodu 
i że od kilku miesięcy leczyła się u neurologa 
w Ubezp. Społecznej w Łodzi. 

Chorą trudno dokładnie zbadać, odnosi się wra- 
żenie, że nie wszystko rozumie, trzeba kilkakrot- 
nie zwracać sie z tym samym pytaniem; wciąż 
powtarza: „przepraszam, pierwszy raz jestem 
w szpitalu i dlatego nie wiem, co mam robić“. 

Narządy klatki piersiowej i jamy brzusznej bez 
wyraźniejszych odchyleń od normy. Czaszka 
obszerna, wysoka, na opukiwanie niebolesna. Źre- 
nice okrągłe, równe, na światło i przystosowanie 
oddziaływują prawidłowo. Dno oczu bez zmian. 
Oczopląs samoistny, obustronny przy patrzeniu 
wprost i w stronę lewą. 

Odruch rogówkowy lewy wybitnie osłabiony. 

Ukłucie szpilki czuje,,zdaje się, na twarzy z le- 
wej strony słabiej. 

Przy lekko zamkniętych powiekach ślad szpary 
powiekowej lewej. Zegarek słyszy z łewej strony 
gorzej. Inne nerwy czaszkowe bez zmian. 

Kk. g. i d. pod względem rozmiaru ruchów, 
napięcia i siły mięśniowej wyraźniejszych odchy- 
leń od normy nie wykazują. 

Odruchy ścięgno-okostnowe na k. g. żywe, je- 
dnakowe z obu stron. 

Odruchy brzuszne zniesione: Odruchy kolanowe 
Żywe, otrzymuje sie z epicondylus, prawy może 
żywszy od lewego. 

Odruchy ze ścięgien Achillesa żywe, jednakowe. 

Odruchy podeszwowe: z lewej strony słabe zgie- 
cie, z prawej jeszcze słabsze lub arefleksja. 

Adiadochokineza z lewej strony. Przy próbie 
Romberga pada w lewo do tyłu. Asynergia Babiń- 
skiego zaznaczona. Chód na szerokiej podstawie, 
niepewny. 

Chód flankowy niepewny, szczególnie w lewo. 

Nakłucie lędźwiowe dokonane w pozycji leżącej 
wykazało, co następuje: płyn wodojasny wypły- 
wał szybko kroplami, zawierał 2 ciałka w 1 mm. 
białka 0,27%; odczyny Nonne-Apelta + (słabo 
dodatni), odczyn Pandy'ego + (słabo dodatni), 
odczyn Weichbrodta — (ujemny), odczyn Takata- 
Ary — (ujemny): 

Odczyn Wassermanna we krwi i w płynie 
ujemny. 

Mocz i morfologia krwi bez wyraźniejszych od- 
chyleń od normy; O. B. 18 mm na 1 g. 

Opis zdjęcia rentgenowskiego ezaszki, podany 
przez prof. Misiewicza, m. innymi głosił: 
Rowki naczyniowe wyraźnie zaznaczone. Wgłę- 
bienia palcowate oraz wyniosłości jarzmowe pra- 
widłowe. Siodełko tureckie w płaszczyźnie wejścia 
lekko rozszerzone: Wyrostki klinowe przednie 
krótkie i spiczaste, tylne szerokie, przerosłe. Dno 
gładko konturowane. Drobne zwapnienia w szy- 
szynce, Kość skalista prawa wykazuje osteoporozę 
w obrębie wierzchołków. Przewód wewnętrzny 
uszny prawy wyraźnie szerszy, niż po stronie le- 
wej. 


działu neurochirurgicznego, nie mógł chorej od 
razu przyjąć do siebie: 

1. VI. Odruch rogówkowy lewy b. słaby. Przy 
dotykaniu papierkiem rogówki oka lewego wyste- 
puje b. słabe mrugniecie powiek lewego oka, słabe 
— powiek oka prawego. Przy ułożeniu chorej na 
boku lewym szczególnie wyraźnie występuje przy 
wywoływaniu odruchu ragówkowego prawego 
mruganie powiek lewych, a przy ułożeniu na bo- 
ku prawym objaw ten znika. 

Lewa szpara powiekowa szersza, lewy fałd no- 
sowo-wargowy płytszy. Odruch gardzielowy znie- 
siony. Przy próbie „palec-nos* lekka dysmetria 
z lewej strony: Przy próbie Romberga b. wyraź- 
ne padanie do tyłu i w lewo. 

Przy chodzeniu padanie do przodu i w lewo. 

8. VI. Chora ma trudności przy połykaniu, dusi 
się, głos ochrypnięty. 

10. VI. Chora zmarła z powodu porażenia ośrod- 
ków oddechu i krążenia, 

Sekcja mózgu wykazała, co następuje: w lewym 
kącie mostowo-móżdżkowym widoczny jest guz, 
wielkości małego jabłka, spoistości zbitej, lity, 
otoczony torebką, nigdzie nie przerastający tkan- 
ki mózgowej, nie połączony z żadnym korzonkiem 
nerwowym, zwłaszcza z nerwem VIII, unaczynio- 
ny b. obficie od arteria basilaris, szczególnie od 
art. auditiva. Guz ugniata most oraz rdzeń prze- 
dłużcny, przesuwając go całkowicie od linii środ- 
kowej w strone prawą oraz tworząc b. głęboką 
niszę, której dno znajduje się na przejściu mostu 
w rdzeń przedłużony. Lewa połowa rdzenia prze- 
dłużonego spłaszczona do grubości papierka. Dol- 
na cześć lewej półkuli móżdżka oraz migdałek 
lewy zupełnie spłaszczone i przesunięte w stronę 
prawą. Zgrubienie i zmętnienie opon miękkich 
zbiornika u skrzyżowania nerwów wzrokowych. 
Wodogłowie miernego stopnia 
komór bocznych komory trzue- 
ciej i poszerzenie wodociągu 
Sylwiusza. 

Badanie histopatologiezne guza Nr 3012: M e- 
ningeoma (Prof. dr A. Pruszczy ú- 
sk i). 

Przypadek 11. Chora .ل‎ W, (Nr ks: ewi- 
dencyjnej 932/48), lat 33, zamężna, posiadająca 3 
zdrowych dzieci, przybyła na Oddział Psychia- 
tryczny Szpitala „Kochanówka* dnia 5. VI. 1948 r. 
z rozpoznaniem: Schizophrenia incipiens. Po mie- 
sięcznej obserwacji, z powodu podejrzenia o guz 
mózgu, została przeniesiona na oddział neurolo- 
giczny, gdzie po stwierdzeniu nowych objawów 
stan neurologiczny przedstawiał się następująco: 
źrenice — prawa nieco szersza, oddziaływanie 
na światło i przystosowanie zachowane; przy pa- 
trzeniu w prawo, w krańcowym ustawieniu wy- 
stępują drgania gałek ocznych o średniej ampli- 
tudzie, wyczerpujące się bo pewnym czasie, 

Sluch: po stronie prawej upośledzony. Osłabie- 
nie czucia bólowego w obrębie nerwu trójdzielne- 
go prawego. Zniesienie odruchu rogówkowego 
i spojówkowego po stronie prawej. Odruch gar- 
dzielowy zniesiony. 


z gąbkami, gdy osioł się potknął, odpowiada: „No, 
to się utopiły, jak było głęboko, to potem trzeba 
sieciami wyciągać...“ Po wytłumaczeniu opowia- 
dania nie jest jednak w stanie zrozumieć glębsze- 
£0 sensu tej opowiastki. 

A więc objawy neurologiczne u naszej chorej 
ped postacią zajęcia następujących nerwów ezau- 
kowych po stronie lewej: trójdzielnego (a szeze- 
gólnie zniesienia odruchu rogówkowego lewego 
przy ułożeniu chorej na boku prawym), twarzo- 


wego (bardzo lekkiego stopnia), słuchowego, 
a szczególnie przedsionkowego (oczopląs samo- 
istny, objaw Romberga, zniesienie pobudli- 
wości lewego błędnika) wskazują na sprawę 


uciskową w okolicy lewego kąta mostowo-móżdź- 
kowego. Objawy narastające ze strony móżdżku 
(asynergia Babińskiego, chód na szerokiej podsta- 
wie, drżenie, przypuszczalnie zamiarowe, paleów 
rąk), ze strony tylnej jamy czaszkowej (opór kar- 
kowy), ze strony rdzenia przedłużonego (przyspie- 
szenie i zmienność tętna i minimalne obustronne 
objawy piramidowe, żywsze odruchy prawostron- 
ne i objawy K. Goldsteina i Barré z lewej stro- 
ny) przemawiały za tym, że guz rozrasta się 
a ewentualnie przemieszcza się do tylu. Zmiany 
rentgenowskie w okolicy wierzchołka kości ska- 
listej prawej, a nie lewej, jak należało spodzie- 
wać się, oraz senność traktowaliśmy jako pow- 
stałe w wyniku wodogłowia wewnętrznego. 

Niezupełnie na pierwszy rzut oka odpowiadały 
temu umiejscowieniu wyniki kilkakrotnych ba- 
dań stanu psychiatrycznego, które brzmiały na- 
stępująca: „U chorej stwierdziliśmy niewielkie 
zaburzenia zapamiętywania, pewną skłonność do 
konfabulacji i pewien brak krytycyzmu w stosun- 
ku do swego stanu“. Przy odpowiedziach i przy 
wypowiedziach samoistnych chora wykazywała 
skłonność do wyliczania szczegółów, niekoniecznie 
związanych z pytaniem i sytuacją, często odno- 
szących się do innego okresu czasu, można ją było 
jednak bez większych trudności sprowadzić z po- 
wrotem do głównego tematu. Najbardziej rzuca- 
jący się w oczy był fakt mało krytycznego sto- 
sunku do otoczenia: nie rozumiała, gdy inne chore 
z niej żartowały, nie obrażała sie nigdy, nie przej- 
moewała się, jeśli nie potrafiła na jakieś pytanie 
odpowiedzieć, najwyżej tłumaczyła się, że zapom- 
niała. Mówiła monotonnym głosem dość dużo 
i szybko. Według słów dalekiej krewnej chora 
podobno nigdy nie umiała dokładnie podać treści 
widzianego filmu lub czegoś przeczytanego, ży- 
ciowo jednak dobrze sobie radziła. 

Po opisie drugiego przypadku omówimy łącznie 
przypuszczalny mechanizm powstawania zabu- 
rzeń psychicznych przy tym umiejscowieniu. 

Mając właściwe rozpoznanie już po kilkudnio- 
wym pobycie chorej na naszym oddziale, stara- 
liśmy się odszukać kogoś z rodziny celem otrzy- 
mania pozwolenia na dokonanie zabiegu neuro- 
chirurgicznego. Gdy po dlugich staraniach wresz- 
cie odnaleźliśmy jakąś krewną i otrzymaliśmy 
zgodę na przeprowadzenie operacji, Dr S$ t e- 
pień, który wtedy zajęty był urządzaniem od- 
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chiatrycznego odnosiła się negatywnie, była roz- 
drażniona i nieutna. Raz stwierdziła spontanicz- 
nie: „wszystko się kołuje, wszystko się kołowało, 
myśli się kołują* Otrzymała 7 elektrowstrzą- 
sów. Przeniesiona na oddział neurologiczny, po- 
czatkowo nie chciała się położyć do łóżka, bo 
„jest za czyste”. I na tym oddziale nie nawiązy- 
wała kontaktów z otoczeniem; była milcząca, nie- 
ruchliwa, niechętnie usposobiona i obojętna. Na 
bóle głowy nie skarżyła się zapytana o mdłości 
powiedziała, że czasem ją mdli: raz od węgla, 
raz od nafty. Mówi, że się nie wyleczy, bo jej 
krew wysycha, bała się, bo tu są „takie różne 
ludzie”. Pamietała pobyt na oddziale psychiatry- 
cznym. Nie zanieczyszczala się: Sypiała raczej 
więcej, niż normalnie, jadła nieźle, odmawiała 
przyjmowania pokarmów mięsnych. 


Mimo wyraźnych zaburzeń psychicznych, o za- 
szeregowaniu których do jakiejś jednostki cho- 
robowej mowa będzie później, ua podstawie li 
tylko istnienia nastepujących objawów neurolo- 
gicznych pod postacią zajęcia prawostronnych 
nerwów. trójdzielnego, (osłabienie czucia ze znie- 
sieniem odruchu rogówkowego), twarzowego (b. 
lekkiego stopnia), słuchowego, a szczególnie przed- 
sicnkowego (oczopłąs samoistny), rozpoznaliśmy 
sprawę uciskową w okolicy prawego kąta mosto- 
wo-móżdżkowego. Poza tym stwierdziliśmy obja- 
wy ze strony móżdżka (asynergia Babińskie- 
go, objaw mijania), ze strony rdzenia przedłu- 
żonego [minimalne objawy piramidowe (odruch 
kolanowy prawy żywszy od lewego, ze ścięgien 
Achillesa — lewy żywszy od prawego)| oraz obja- 
wy wodogłowia (zastoina nieznacznego stopnia): 

Chorą skierowaliśmy do zabiegu operacyjnego 
i po 12-dniowym pobycie na naszym oddziale dnia 
17 VII. 48 r. skierowaliśmy po porozumieniu 
sie z dr Stępmiem na Oddział Neurochirur- 
giczny Kliniki Neurologicznej U. Ł, skąd, ze 
względu na to, iż nie chciała się poddać zabiegowi, 
19. VII. została wypisana 21. X, 48. chora została 
przyjęta do Kliniki Neurologicznej U. Ł, a 29. 
X. 48. przepisana na Oddział Neurochirurgiczny. 

Chora już nie wykazywała zaburzeń psychicz- 
nych, stwierdzało się tylko nieznaczne osłabienie 
pamięci oraz nieco większą tarczę zastoinowa 
obustronnie. 


Podawała, że od 3 lat cierpi na ból głowy, umiej- 
scowiony w okolicy ciemieniowo-potylicznej, że 
od zimy 1946 r. pojawiło się rozpieranie w ezasz- 
ce, szczególnie w okolicy skroniowo-czołowej pra- 
wej. W tym czasie miala uczucie drętwienia 
w prawej połowie twarzy. Od pół roku bółe są 
stale. Od tego czasu osłabienie słuchu z prawej 
strony, a od kilku tygodni osłabienie wzroku, 
głównie w oku prawym i zataczanie się przy cho- 
dzeniu: 9. XI. 48 r. wykonano trepanację czaszki 
w okolicy podpotylicznej po uprzedniej trepano- 
punkcji lewej komory bocznej, która wykazała 
mierne wodogłowie wewnętrzne. Łuska kości poty- 
licznej dość gruba, opona twarda silnie napięta, 
móżdżek nie tetni, wypada. Po rozcięciu opony 
twardej widać, że prawa półkula jest szersza, spła- 
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Przy uśmiechu czasem prawy fałd nosowo- 
wargowy nieco płytszy od lewego. Przy marszsze- 
niu czoła fałdów skórnych po stronie prawej 
mniej, niź po stronie lewej. 

Kk. g.: napięcie, siła mięśniowa i rozmiar ru- 
chów w normie. Odruchy zachowane. Przy oczach 
zamkniętych i kończynach wyprostowanych przed 
siebie występuje odwodzenie w prawo (prawy pa- 
lee wyraźnie odchodzi w stronę prawą). Przy pró- 
bie palec-palec: palec prawej kończyny idzie aa 
zewnątrz. Dysmetrii nie stwierdza się. Tętno we 
wszystkich pozycjach jednakowe. 

Kk. d.: siła, napięcie mięśniowe i rozmiar ru- 
chów w granicach normy. Odruchy kolanowe za- 
chowane, prawy żywszy od lewego. Odruchy ze 
ścięgien Achillesa żywe, lewy żywszy od prawe- 
go. Arefleksja podeszwowa. Odruchy brzuszne 
słabe z obu stron. Przy chodzeniu flankowym 
w prawo, po zatrzymaniu się, chora pada w pra- 
wo, Przy chodzeniu chora pada w prawo: 

Asynergia Babińskiego zaznaczona. 

Badania pomocnicze. 7. VIL. 48. Morfologia krwi 
w granicach normy. Opadanie krwinek 5 mm 
1 godz. 22. VII. 48. Płyn mózżgowo-rdzeliowy: 
wodojasny, pleocytoza 0—1 w 1 mm*, białko 2,3%/00, 
odczyn Nonne-Apelt +++ (wybitnie dodatni); 
odczyn Pandy +++ (wybitnie dodatni); odczyn 
Weichbrodta + + + (wybitnie dodatni); odczyn Ta- 
kata-Ara +++ (wybitnie dodatni). Odezyn Bor- 
det-Wassermanna w płynie m.-rdz. i we krwi 
ujemny. 

15. VII. 48, Dno oka (Dr Wilk o w a): ostrość 
wzroku prawidłowa, w połu widzenia zmian nie 
ma, barwy rozróżnia dobrze, początkująca tarcza 
zastoinowa obustronna, z prawej strony wyraź- 


niejsza. 

Serce w granicach normy, szmer skurczowy nad 
koniuszkiem, 

Stan psychiczny i przebieg 


choroby. O obarczeniu psychopatycznym nie 
nie wiadomo. Chora podobno zawsze była zdrowa. 

Leczyła się w ubezpieczalni od jesieni 1947 z po- 
wodu „przeziębienia* głowy, którą odczuwała, 
jakby dretwą, „odmrożoną”, uskarżała się na drę- 
twienie lewej skroni. Bólów głowy ani wymiotów 
nie miała. Zauważyła, że lepiej widzi lewym 
okiem. Na 3 tygodnie przed przybyciem do szpi- 
tala, po wzięciu udziału w tzw. „misjach*, za- 
częła, jak podaje mąż, mówić niedorzecznie, twier- 
dziła, że wszystkie przestrogi są skierowane do 
niej, że nie należy dbać o rzeczy doczesne, a trze- 
ba zasługiwać na niebo, skarżyła się, że ludzie sie 
z niej wyśmiewają, że raz zemdlała wskutek cza- 
rów, że lekarstwo jest trucizną. że słońce opusz- 
cza się na dół, że Matka Boska jest w Łagiewni- 
kach. 

Na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w Ko- 
chanówce siedziała b. spokojnie, bez żadnego kon- 
taktu z otoczeniem, nie zwracała się do lekarzy 
z żadną prośbą ani skargą, na pytania odpowia- 
dała krótko, niechętnie albo nie odpowiadała 
weale, Była zorientowana w miejseu pobytu, ale 
nie umiała podać dnia ani roku, do badania psy- 


i nieobecnych objawów somatycznych ze strony 
mózgu (Redlich, Kiel. 

I w naszym drugim przypadku również psy- 
choza wyraźnie górowała nad objawami soma- 
tycznymi ze strony guza mózgu i 50 jeszcze o ta- 
kim umiejscowieniu, jednak doświadczenie, po- 
czynione w pierwszym przypadku, pozwoliło nam 
postawić właściwe rozpoznanie. 

Zespól amnestyczny (Korsakowa) nie zawsze 
całkowicie występuje w przebiegu guza mózgu. 
Tak np. Pfeifer na 88 przypadki guzów 
w 20 spostrzegał zespół Korsakowa, w których czę- 
sto było brak amnezji wstecznej, w innych zaś 
brak konfabulacji. W naszym przypadku nie 
stwierdzało się zaburzeń orientacji w stosunku 
do otoczenia. Według Pfeifera nie chodzi tu- 
taj o zniszczenie pewnych części mózgu, lecz 
o utrudnioną czynność pewnych odcinków kory 
mózgowej, na korzyść czego przemawiają częste 
wahania w nasileniu zespołu Korsakowa zgodnie 
ze zmiennością objawów somatycznych, spowyp- 
dowanych przez zmieniające się ciśnienie śród- 
czaszkowe. 

Pfeifer i niezależnie od niego inni auto- 
rzy obserwowali ustąpienie całkowite tego zes- 
połu po usunięciu nadciśnienia śródezaszkowego 
przy najrozmaitszych umiejscowieniach guza. 

Co sie tyczy naszego drugiego przypadku, to 
mimo narastania do pewnego stopnia objawów 
somatycznych bbjawy psychiczne ustąpiły bez 
zabiegu operacyjnego. Urojenia, według P fe i- 
fe ra, zazwyczaj są przelotne i zmienne, nigdy 
bowiem nie dochodzi do utworzenia się systemu 
urojeniowego. 

Guzy w przypadkach zarówno Schustra, 
jak i Pfeifer a, wykazujące stany paranoi- 
dalne, były umiejscowione w rozmaitych częś- 
ściach mózgu tak, że nie można przyjąć wpływu 
umiejscowienia guza na iwystąpienie psychozy. 

Przy omawianiu patogenezy zaburzeń psy- 
chicznych w guzach mózgu należy podkreślić naj- 
rozmaitsze momenty ich występowania. Guz móz- 
gu i psychoza mogą zaistnieć przypadkowo bez 
związku przyczynowego. Tak np. u chorych z po- 
rażeniem postępującym znajdowano rozmaitego 
rodzaju guzy mózgu, co, ze względu na daleko 
idące podobieństwo obrazów psychicznych w oby- 
dwu cierpieniach, nastręcza wiele trudności 
w ustaleniu, od czego zależne są tutaj zaburze- 
nia psychiczne. To samo spotyka się, jeśli psy- 
chozy schizofreniczne, epileptyczne, starcze, stany 
mamiakalno-depresyjne i paranoidalne przypad- 
kowo łączą się z guzem i przezeń są odpowiednio 
zmienione (P f e i f e r). 


BK Miller znajdował prawie we wszystkich 
przypadkach guzów mózgu zaburzenia psychiczne; 
twierdzi on, że przy guzach mózgu (glejakach 
i mięsakach), jak i występujących w ich przebie- 
gu zaburzeniach psychicznych, powstałych na 
chorobliwym podłożu chodzi o zjawiska skoordy- 
nowane. To samo może być według Redlicha 
niekiedy w przypadkach choroby Reckling- 
hau sen a (uneurofibromatosis). 


szczona, więcej wypada, niż lewa. Prawy migdałek 
przesunięty w lewą stronę. Zbiornik wielki prawie 
zupełnie pusty, opony miękkie zbiornika zmle- 
czałe. W prawym kącie mostowo-móżdźkowym 
ujrzano guz barwy czerwonawej, wielkości brzos- 
kwini. Torebka guza silnie tętniczo unaczyniona. 
Po nacięciu torebki guza usunięto znaczną jego 
część wewnątrztorebkowo przy pomocy łyżki kost- 
nej i ssaka. Guz był spoistości dość twardej, miej- 
scami kruchej. Przy usuwaniu części gûza, leżą- 
cych przy rdzeniu przedłużonym, chora wymioto- 
wała. Po zatamowaniu krwawienia zaszyto mie- 
śnie wraz z powięzią i skórę. 

Chora zniosła zabieg zupełnie dobrze. 7. dnia 
po zabiegu zdjęto szwy skórne, stwierdzając ry- 
chłozrost. 

Badanie histopatologiczne guza Nr 2899: neuri- 
noma (Prof. dr A. Pruszcezyński). 

W I przypadku mieliśmy pewną skłonność do 
konfabulacjj i upośledzenia pamięci czynnej 
i biernej oraz brak krytycyzmu przy niewspół- 
miernie pogodnym nastroju. Sądząc ze skąpych 
i niedokładnych wywiadów, uzyskanych od da- 
lekiej krewnej, u chorej można było myśleć o nie- 
dorozwoju umysłowym słabego stopnia, który jed- 
nakże nie tłumaczy wyżej wymienionych obja- 
wów, zbliżonych do zespołu Korsakowa. 

W II przypadku stwierdziliśmy mastępujące 
objawy zaburzeń psychicznych: nastawienie pa- 
ranoidalne (bała się ludzi, ludzie się z niej śmieją, 
lekarstwo jest trucizną), prawdopodobnie omamy 
weęchowo-smakowe (mdli ją raz od węgla, raz od 
nafty) i, być może, wzrokowe (słońce opuszcza się 
na dół, Matka Boska jest w Łagiewnikach). Poza 
tym ze strony afektu trudność i niechęć kontaktu 
oraz ogólna indolencja i brak inicjatywy (chora 
nigdy nie zwracała się do lekarzy ani z prośbą 
ani ze skargą). Mieliśmy więc objawy zbliżone 
do stanu spotykanego w schizofrenii. Brak jakich- 
kolwiek danych o jej przedchorobowej osobowo- 
ści, 

Obydwa więc nasze przypadki wykazały zabu- 
rzenia psychiczne, które w przebiegu guzów nie 
należą do rzadkości. Bruns i Knapp uważa- 
ja brak zaburzeń psychicznych w guzach mózgu za 
coś b. rzadkiego. Oppenheim utrzymuje jako 
prawidło, że zajęcie psychiki występuje w peł- 
ni rozwoju guza. Pfeifer na 86 przypadków 
guzów mózgu w 8 tylko nie spostrzegał objawów 
psychicznych, ponieważ guzy umiejscowione były 
w częściach mózgu, zajęcie których rzadko powo- 
duje wystąpienie zaburzeń psychicznych (prawy 
płat skroniowy i prawy zawój centralny), zresztą 
guzy te zostały wcześnie operowane tak, iż nie 
zdążyły wystąpić ogólne objawy psychiczne. 

Miejscowe objawy psychiczne mogą już b. 
wcześnie wystąpić, natomiast właściwe psychozy, 
wywołane na skutek ogólnego działania guza na 
mózg, widoczne są jako prawidło w późniejszych 
okresach cierpienia i nasilają się zazwyczaj od- 
powiednio do rozrostu guza, Opisywane są jednak 
przypadki guzów mózgu, w których wyraźne psy- 
chozy wystąpiły wcześniej od nikłych, a niekiedy 
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| Sylwiusza lub otworów Magendiego i Luschki, 
tworząc w ten sposób wodogłowie zamknięte 
(hydrocephalus oeclusivus) albo przez utrudnie- 
nie odpływu krwi żylnej, sprzyjając powstawa- 
niu surowiczego przesięku mózgu. Obydwa te zja- 
wiska najłatwiej występują w guzach tylnej ja- 
my czaszkowej. Wodogłowie wewnętrzne przez 
wywoływanie zastoju w obiegu limfatycznym 
z rozszerzeniem przestrzeni okołonaczyniowych 
i okołokomórkowych daje powód do jeszcze wiek- 
szego wzmożenia ciśnienia  Śródczaszkowego. 
Reichardt w swych badaniach, co potwier- 
dzili Apelt Alzheimer, Rosenthal 
i in., stwierdził także w małych guzach z nie- 
znacznym lub nieobecnym wodogłowiem wyste- 
powanie znacznie zwiększonego ciśnienia śród- 
czaszkowego na skutek patologicznego odczynu 
mózgu na guz. Stale narastające przewlekłe 
ciśnienie śródczaszkowe musi więc, jak już 
mówiliśmy, wywołać znaczne uszkodzenie kory 
mózgowej (objawy zwyrodnienia w komórkach 
glejowych i włóknach nerwowych), a zatem jest 
ono najważniejszym czynnikiem w wywoływaniu 
ogólnych objawów psychicznych w guzach móz- 
gu. 

W naszych przypadkach, mimo dużych rozmia 
rów guza, wodogłowie komór mózgowych było 
miernego stopnia. Mimo to powstanie objawów 
psychicznych raczej bylibyśmy skłonni przypisać 
działaniu następujących czynników, tj. rozrasta- 
jącemu się guzowi, jego uciskowi na otoczenie 
i wodogłowiu wewnetrznemu. 

Przypadki zasługują na omówienie po pierw- 
sze dlatego, że, gdyby zostały w porę rozpoznane, 
można byłoby pierwszą chorą uratować, zaś dru- 
giej nie trzeba byloby poddawać ryzykownemu 


| w tym wypadku zabiegowi, jak elektrowstrząsom, 


po drugie, iż zaburzenia psychiczne w guzach ką- 
ta mostowo-móżdżkowego należą do rzadkości. 
Tak, np. Pfeifer na 86 przyp. guzów, nieza- 
leżnie od ich umiejscowienia, miał 37 psychoz 
Korsakowa i w swej szczegółowej tablicy nie 
wymienia tego umiejscowienia: 


7 dostępnego nam piśmiennictwa o zaburze- 
niach psychicznych przy tym umiejscowieniu nie 
stwierdzaliśmy wzmianki poza obserwacją B reg- 
mana i Krukowskiego (1911), mówią- 
cych o morii, jak i w przypadku Hermana 
iWdowińskiego z ostrą psychozą maja- 
czeniową. W tym ostatnim przypadku pośród ma- 
jaczeń stopniowo zaczęły występować objawy ty- 
powo schizofreniczne z negatywizmem, urojenia- 
mi prześladowczymi i omamami zarówno wzro- 
kowymi, jak i słuchowymi. 


PIŚMIENNICTWO: 


Bregman i Krukowski: D. Z. f. Ner- 
venheilk, Bd. 42 (1911); - Herman i W d o- 
w i ń sk i: cytow. przez M. Bornsztajna we Wstę- 
pie do psychiatrii klinicznej (1948); — Kiel: Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33 (1923); 
Matzdorf: Z.f.d.g. N. u. Ps. Bd. 86 (1923); — 
Pfeifer: Handbuch der Geisteskrankheiten 
O. Bumkę (1928); — Redlich: Jahrb, f. Ps. u, N. 
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Szereg autorów (Thoma Kaiser, 
Bruns i in.) utrzymuje, iż guz mózgu przy 
wrodzonej lub nabytej predyspozycji do chorób 
umysłowych jest tylko czynnikiem, wyzwalają- 
cym zaburzenia psychiczne. 

Pfeifer na podstawie swego dużego ma- 
terialu przypisuje nieznaczną tylko rolę wrodzonej 
i nabytej predyspozycji w powstawaniu zaburzeń 
psychicznych, natomiast w daleko większej liez- 
bie przypadków zaburzenia owe według niego są 
skutkiem bezpośredniego zadziałania guza na 
mózg. To swoje stanowisko opiera on na licznych 
obserwacjach (Schuster, Friedrich, 
Oppenheim, Ziehen, Bayerthal 
iPfeifer), gdzie po usunięciu guza lub na- 
wet operacji odbarczającej stwierdzono znikanie 
lub ustępowanie zaburzeń psychicznych. 

Ustępowanie zaburzeń psychicznych wraz 
z objawami somatycznymi, powstałymi w związku 
ze zwiększonym ciśnieniem śródczaszkowym, bez- 
pośrednio po usunięciu guza, przemawia za tym, 
że zaburzenia wystąpiły na skutek zadziałania 
guza na mózg. W to, żeby guz wyzwolił istnieją- 
cą już w zarodku psychozę, trudno uwierzyć, gdyż 
tego rodzaju psychozy nie ustąpiłyby tak bezpo- 
wrotnie. 

Według Pfeifera miejscowe objawy psy- 
chiczne są bez wyjątku zależne od zadziałania 
guza, zaś objawy psychiczne w znacznej więk- 
szości przypadków. 

Te pierwsze powstają na skutek bezpośredniego 
podrażnienia lub porażenia pewnych odcinków 
mózgu, niekiedy niewątpliwie na skutek działania 
z oddali. 

Ogólne działanie guza mózgu objawia się naj- 
bardziej przewlekłym ogólnym zwiększeniem się 
ciśnienia Śródczaszkowego, skutki którego uwi- 
doczniają sie, według spostrzeżeń licznych auto- 
rów (Meynert Nothnagel, Oppen- 
heim, Kraepelin, Monakow, Zie- 
hen, Pfeifer i in), w makro- (zastoiną, 
wypadaniem mózgu, wyrównaniem rowków mię- 
dzy zawojami i zwiększeniem ciśnienia płynu 
m.-rdz.) i mikroskopowym obrazie mózgu (ane- 
mią mózgu, obrzękiem mózgu, rozlanym uszko- 
dzeniem kory mózgowej pod postacią zwyrodnie- 
nia komórek glejowych z nagromadzeniem komó- 
rek żernych). M a t z d o r f (1923) w przypad- 
ku fibrosarcoma opon mózgowo-rdzeniowych, 
który początkowo uchodził za schizofrenię, 
stwierdził zaburzenia w 4 i 5 warstwach korowych, 
szczególnie w guzie czołowym. Autorzy, którzy 
widywali zaburzenia psychiczne w przebiegu ma- 
łych guzów nie chcą przypisać ich skutkom 
wzmożonego przewlekłego ciśnienia Śródczaszko- 
wego, zapominają jednak o tym, iż wzmożone ci- 
Śnienie śródczaszkowe nie tylko zależne jest od 
wielkości guza, lecz i od jego budowy histolo- 
gieznej (miękkie lub twarde guzy) i umiejscowie- 
nia, zachowania się płynu i samego mózgu. 

Również i małe guzy przy odpowiednim umiej- 
Seowieniu mogą wywołać zwiększone ciśnienie 
Śródczaszkowe albo przez zamknięcie wodociągu 


kotrwała poprawa stanu chorobowego. Guz 
zmniejszał się, lecz niestety po kilkunastu dniach 
wracał do pierwotnych rozmiarów: W innym scho- 
rzeniu, jak w ziarniecy złośliwej, stojącym na po- 
graniczu nowotworu i zapalenia, poprawa pod 
wpływem tego związku chemicznego trwała znacz 
nie dłużej, bo nawet kilka miesięcy. Spostrzeżenie 
to znalazło praktyczne zastosowanie. Obecnie 
związek ten przeszedł do arsenału leków przeciw 
ziarnicy złośliwej, zwłaszcza opornej na napro- 
mienianie Roentgenem, dzieki swej skuteczności, 
prostocie stosowania, niezwykłej dostępności 
i niskiej cenie. 

Spostrzeżenia nasze przeprowadzane od lutego 
1947 r. oparte na 40 chorych, cierpiących na ziar- 
nice złośliwą i około 100 chorych, cierpiących na 
schorzenia nowotworowe, potwierdzają w zupeł- 
ności doniesienia amerykańskich autorów. 


Celem naszych dalszych badań było wyjaśnienie 
mechanizmu farmakodynamicznego działania ipe- 
rytu azotowego, który — jak widzimy — wpro- 
wadzony do krwiobiegu działa na ziarniczo czy no- 
wotworowo schorzały odcinek ustroju w podobny 
sposób, jak miejscowo zastosowane promienie 
Roentgena. Wybitna różnica zachodząca w leczni- 
czym wyniku, uzyskanym iperytem azotowym 
w nowotworach a ziarnicy złośliwej, jest zasta- 
nawiająca. Wychodząc z założenia, że iperyt azo- 
towy działa antymitotycznie, trudno zrozumieć, 
w czym tkwi ta różnica. We wstępnym etapie 
pracy postanowiliśmy przeto wyjaśnić, dlacze- 
go okres remisji w przebiegu 
ziarniey złośliwej trwa zna- 
cznie dłużej aniżeli w przebie 
gu choroby nowotworowej? 

Wspólnymi badaniami przeprowadzonymi w tym 
celu z prof. Kowalcezykową stwierdziliś- 
my, że zmniejszanie się rakowatych guzów płuc 
w toku leczenia iperytem azotowym nie jest po- 
wodowane wyłącznie niszczeniem tkanki nowo- 
tworowej, lecz przede wszystkim ustępowaniem 
okołoogniskowego odczynu zapalnego i niedodmy, 
jakie towarzyszą tym naciekom nowotworowym. 
Stwierdziliśmy tedy, że kliniczne zmniejszenie się 
guzów nowotworowych nie przebiega równolegle 
ze znamionami uszkadzania komórki nowotworo- 
wej. Przyczyną częściowych remisji w przebiegu 
choroby nowotworowej jest przeto — naszym zda: 


niem — raczej ustępowanie odczynu zapalnego 
okołoogniskowego, niż niszczenie samej komórki 
nowotworowej. 


Zrozumieliśmy wówczas, dlaczego pod wpływem 
iperytu azotowego remisja w ziarnicy złośliwej 
trwa dłużej niż w chorobie rakowej. Guz ziarni- 
czy bowiem, to w przeważającej masie nietypowa 
tkanka zapalna Zmniejsza się wiec 
odczyn zapalny i wraz z nim 
ustępują kliniczne objawy scho- 
rze n ia, lperyt azotowy nie niszczy jednak 
nieznanego bliżej czynnika chorobotwórczego 
ziarniey złośliwej względnie nowotworów, toteż 
remisja jest jedynie przejściowa. To spostrzeże- 
nie skierowało naszą uwagę w kierunku obser 


Bd. 31 (1910), Lewandowskys Handb. d. Neurol. Bd. 3. 
— Reichardt: Dtsch. Z, f. Nervenheilk. Bd. 28 
(1905), Z. f. d. g. N. u. Ps. Bd. 3. —- Schuster: 
Psychische Störungen bei Hirntumoren.. Stuttgart 
(1902); — Z i e hen: Med. KI. 1904, Med. Kl. 1900. 
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Doc. dr Julian ALEKSANDROWICZ Kraków 
iperyt azotowy i jego nowo poznane właściwości 
lecznicze 


(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. 
Dyrektor: Prof. dr T. Tempka) 


Ilperyt azotowy (nitrogen mustard autorów 
amerykańskich), to niefortunna nazwa wprowa- 
dzona dla dwu-chloro-dwu-etylo-metyl-aminy i po- 
dobnych związków. Od iperytu siarkowego, zna” 
nej parzącej broni chemicznej (siarczku dwu- 
chloro-dwu-etylu) różni się tym, że grupę siarko- 
wą zastąpiono w nim grupą aminową, W ten spo- 
sób powstało jedno z najdziwniejszych ciał che: 
micznych dzisiejszych czasów. Zależnie od wiel- 
kości stosowanej dawki powoduje szereg odczy- 
nów ustrojowych. Rozżpuszczony w wodzie szybko 
hydrolizuje, zmieniając z chwili na chwile swe 
farmakodynamiczne właściwości. Stąd cały sze- 
reg pochodnych o olbrzymiej rozpiętości ich dzia- 
łania, z którego poznano dotąd jedynie mały za- 
kres. Badania doświadczalne wykazały, że zwią: 
zek ten wywiera wpływ na żywe ustroje podobny 
do wpływu promieni Roentgena, tzn. że posiada 
właściwości niszczenia komórek znajdujących się 
w okresie wzmożonego rozplemu (0,1 mg na 1 kg 
wagi ciała podane dożylnie ma odpowiadać na- 
promienieniu całego ustroju dawką 50 erów). 


W ustroju ssaków znajdują się szybko dzielące 
się komórki, przede wszystkim w narządzie krwio- 
twórczym, w tkance limfatycznej, w narządzie 
płciowym, zaś w stanach patologicznych — w tkan- 
kach nowotworowych. I te narządy i tkanki są — 
zdaniem amerykańskich autorów — najbardziej 
wrażliwe na działanie tego związku chemicznego. 
W wyjściowych doświadczeniach stosowano go 
jednak w dawkach bardzo dużych, które mogło 
znieść jedynie zwierzę doświadczalne, a mianowi- 
cie w dawkach kilku mg na 1 kg wagi ciała 
zwierzęcia, kilkakrotnie powtarzanych, podczas 
gdy u człowieka stosujemy dawki 20—100 razy 
mniejsze. 

Amerykańscy klinicyści Gillman i Phi- 
lips, Roads, Jacobson Damashek, 
Goodman i inni, wykorzystując spostrzeże: 
nia doświadczalne przeprowadzone na zwierze- 
tach, zastosowali ten związek chemiczny u ludzi 
cierpiących na rozmaite rodzaje nowotworów 
i ziarnieę złośliwą, podając ten lek w dawkach 
0,1 mg na 1 kg wagi ciała, powtarzanych w miare 
potrzeby codziennie 4—6-krotnie. Okazało się, że 
w pewnych postaciach nowotworów, zwłaszcza 
w nowotworach płuc, następowała okresowa, krót- 
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podnoszących to niezmiernie ciekawe działanie 
przeciwzapalne. Przyczyną jest prawdopodobnie 
zogniskowanie uwagi badaczy na antymitotyczny 
wpływ iperytu azotowego, który — jak się okazu: 
je — w dawkach stosowanych u ludzi jest proble- 
matyczny. 

Spośród tych nielicznych głosów warto przyto- 
czyć prace Beckera i Mettlera, któ- 
rzy porównują działanie iperytu azotowego, pro- 
mieni Roentgena i benzolu na odczyn Shwartz- 
mana. 

W wyniku doświadczeń dochodzą oni do wnios- 
ku, że iperytem azotowym, który w pewnych wa- 
runkach hamuje występowanie odczynu Shwartz- 
mana, należy próbować leczyć schorzenia alergicz- 
ne. Związek ten bowiem zmienia sposób oddzia- 
ływania śródbłonka na krążący jad. A więc wska- 
zaniami będą rozmaite postacie gośćca stawowe- 
go, stany nadwrażliwości na leki, kłębuszkowe za- 
palenie nerek itp. 

Wywody tych autorów, jakkolwiek z innego 
wyszły założenia, pokrywają się z naszymi wcze- 
śniejszymi badaniami, które dowodzą przeciwza” 
palnego działania iperytu azotowego. Leczymy 
tym związkiem szereg stanów zapalnych, opor- 
nych na dotychczasowe sposoby leczenia, w zakre- 
sie rozmaitych specjalności lekarskich. Godne 
uwagi są też spostrzeżenia chirurgów, którzy pod- 
kreślają szczególną łatwość oddzielania guzów no- 
wotworowych od otaczających tkanek u osobni 
ków leczonych iperytem azotowym (nitrogranu- 
logenem). Ustąpienie odczynów zapalnych, toczą- 
cych się koło nacieków nowotworowych wybitnie 
ułatwia techniczną stronę zabiegu. 


Dalszy etap naszych badań zapoczątkowało 
przypadkowe spostrzeżenie, dokonane przez moją 
wispółpracownieę Julię Hoffman. Spostrze- 


gła ona u chorej z nowotworem, leczonej iperytem 


azotowym, że trwająca przez szereg miesięcy roz- 
legła i nie gojąca się odleżyna zaczęła się goić 
bezpośrednio po zastosowaniu iperytu azotowego 
i po kilku dniach pokryła się naskórkiem. 

To spostrzeżenie, które mogło tak łatwo ujść 
uwadze i które wedle wszelkiego prawdopodo- 
bieństwa uszło uwagi szeregu badaczy, skierowa- 
ło nas na zupełnie nowe tory. Dalsze nasze bada- 
nia w zupełności potwierdziły to spostrzeżenie. 
Już w kilka dni po zakończeniu okresu leczenia 
iperytem azotowym spostrzega się zabliźnia- 
nie długotrwałych i nie wyka- 
zujących skłonności do gojenia 
się ubytków bowiok, spowodowanych 
oparzeniem promieniami Roentgena, zaburzenia- 
mi troticznymi; goją się szybko atoniczne rany, 
przetoki swoiste i nieswoiste. Ten sposób leczenia, 
dając w 85% dodatnie wyniki, znajduje już prak- 
tyczne zastosowanie w naszych i zagranieznych kli- 
nikach, Oparzenia rentgenowskie z powodzeniem 
leczą iperytem azotowym (nitrogranulogenem) 
w Instytucie Radiologicznym w Gliwicach (Dr 
Jasiński), jak również w Klinice Uniwersy* 
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wacji ewentualnego leczniczego wpływu iperytu 
azotowego w szeregu schorzeń natury zapalnej. 

Istotnie, hipoteza ta znajduje potwierdzenie 
w spostrzeganiu przebiegu leczenia tym związ- 
kiem szeregu schorzeń o charakterze zapalnym. 

Przykładem są przypadki wysiękowego zapale- 
nia oplucnej, oporne na powszechnie używane 
sposoby leczenia. Po zastosowaniu iperytu azo- 
towego wysięk wsysał się w ciągu kilku dni. 
Wnioskujemy z tego, że iperyt azotowy, przyspie- 
szając wchłanianie się płynów zapalnych, wywie- 
ra dodatni wpływ na ustępowanie jednego z za- 
sadniczych objawów zapalenia, tj. wysięku. 

Podobne spostrzeżenia przytaczają w swej pracy 
RP Zanes, A Doan i A, Hoster. 
W opisywanym przez nich przypadku spostrzegali 
szybkie zmniejszenie wysięku opłucnej w 10 dni 
bo zastosowaniu 25 mg iperytu azotowego, u cho- 
rego cierpiącego na ziarnicę złośliwą, a nadto 
wybitne zmniejszenie się kaszlu i ilości plwociny. 

Przeciwzapalne działanie iperytu azotowego 
uwypuklało się w spostrzeganiu przebiegu odo- 
skrzelowego zapalenia płuc u chorych leczonych 
iperytem azotowym z powodu ziarnicy złośliwej 
lub nowotworów. Te zapalne powikłania przebie= 
gały niezwykle łagodnie, mimo iż nie stosowano 
współczesnych antybiotyków. 

Spostrzeżenie to znajduje potwierdzenie w do 
niesieniu P. Chevalliera Lamotte, 
SBrioniSabouraud, którzy spostrze- 
gali w 2—10 dni po zastosowaniu iperytu azoto- 
wego: „foyer pneumopathigue banal de symptó- 
mes gónóraux fonctionnels et physiques banaux, 
evoluant vers la guerison en peu de jours“, 


Obserwacje nasze przeprowadzane u chorych 
z ciężką rozpadową gruźlicą płuc, którym poda- 
waliśmy iperyt azotowy dowodzą cofania się oko- 
łaoogniskowych odczynów zapalnych. Ten objaw 
stwierdzaliśmy przy pomocy badań radiologicz- 
nych prawie u wszystkich chorych. 

Za tym, że w schorzeniach zapalnych odczyny 
wywoływane przez iperyt azotowy stanowią ko- 
rzystne zjawiska zdrowienia przemawiają objawy 
towarzyszące, jak spadek podwyższonej ciepłoty 
ciała, poprawa odczynu Biernackiego, przyrost 
wagi ciała, poprawa ogólnego stanu chorego. Do- 
wodzi to, że iperyt azotowy nie zadziałał tylko 
objawowo, lecz uruchomił również mechanizmy 
obronne ustroju. Oczywiście, wyleczenie nastąpi, 
jeśli te mechanizmy obronne przezwycieżą czyn- 
nik patogenetyczny, w przeciwnym bowiem wy- 
padku, podobnie jak to sie dzieje w chorobie no- 
wotworowej, nastąpi nawrót objawów chorobo- 
wych: 

Tak to obserwacje kliniczne chorych, leczonych 
iperytem azotowym, dostarczają niezliczonej licz- 
by dowodów ustępowania pod wpły- 
wem tego leku znamion zapale- 
n ia. Nie sposób je tu wszystkie wymienić. Za- 
znacza się jednak niewątpliwie ustępowanie kar- 
dynalnych klinicznych objawów zapalenia, a wiec 
zmniejsza sie: tumor, dolor, calor, rubor et fune- 
tio laesa. Zbyt mało dotąd odezwało się głosów, 


łeczką Banga, a następnie leczone iperytem azo- 
towym zniosły zakażenie bez wyraźnych objawów 
chorobowych, podczas gdy kontrolne chorowały 
wśród objawów posocznicy. 

Badania te wyjaśniły mi znane skądinąd spo- 
strzeżenie, że zapalenie płuc u ludzi leczonych 
iperytem azotowym przebiegało bardzo łagodnie. 

Z klinicznych i doświadczalnych spostrzeżeń wy- 


'snuwamy wniosek, że iperyt azotowy działa na 


ustroje chore z powodu zakażeń przez p o b u- 
dzanie naturalnych sił odpor- 
nościowych ustroju tak komórko: 
wych, jak i humoralnych, które — jak wiadomo — 
są ściśle związane z układem siateczkowo-śród- 
błonkowym. 

Zanim przystąpiliśmy do rozszerzenia tych do- 
świadczeń na cały szereg innych schorzeń natury 
zapalno-zakaźnej, postanowiliśmy dokładnie zba- 
dać podnoszony przez różnych autorów niszczący 
wpływ iperytu azotowego na gonady jako na te 
grupy komórek ustroju, które znajdują się w sta- 
nie szybkiego rozmnażania, Badania te opierali 
oni na doświadczalnym stosowaniu iperytu azo- 
towego w dawce ponad 1 mg na 1 kg wagi ciała 
zwierzęcia, powtarzanej kilkakrotnie, podczas 
gdy w praktyce klinicznej — co podkreślam — 
stosujemy dawki od 0,01 — 0,1 mg na 1 kg wagi 
ciala, powtarzane 2—6 razy. 

Na podstawie szeregu spostrzeżeń stwierdziliś- 
my, że narządy rodne zwierząt doświadczalnych, 
leczonych iperytem azotowym, a potem zabija: 


nych nie wykazywały widocznych odchyleń od 
, stanu 


prawidłowego (Kowalczykowa, 
Legeżyński $] o pe k). Stwierdziliśmy 
również, że Świnki morskie zakażone prątkami 
gruźlicy, mimo iż otrzymały duże dawki iperytu 
azotowego, zachodziły normalnie w ciążę i rodzi- 
ły zdrowe potomstwo. Do podobnych wniosków 
doszedł Danysz z Zakładu Farmakologii U. 
J., stwierdzając, że iperyt azotowy stosowany na- 
wet w większych dawkach (0,4—0,8 mg na 1 kg) 
wielokrotnie powtarzanych (do 32 wstrzyknięć), 
nie doprowadził do trwałego uszkodzenia jajni- 
ków myszy. Dawki mniejsze, 0,1—0,2 mg na 1 kg 
(w 4 imiekcjach) działają pobudzająco na ruje 
u myszek. Dawki 0,2—0,6 mg na 1 kg wagi ciała 
w 4 iniekcjach powodują nieznaczne zwiększenie 
się ilości plemników w nasieniu królika, przy nie 
zmniejszonej ich ruchliwości. 

W naszych badaniach nad zdolnością płciową 
chorych, leczonych iperytem azotowym, nie 
stwierdziliśmy żadnego widocznego wpływu na 
narządy płciowe, czego klasycznym dowodem jest 
chora, która z powodu ziarnicy złośliwej otrzy- 
mała łącznie 60 mg leku. Chora ta, w 6 tygodni 
po ostatnim cyklu leczenia, zaszła w ciążę i uro- 
dziła zdrowe dziecko wagi 3900 g. (Poród odbył 
się w Szkole Położnych U. J, Nr prot. 301/1247). 

Spostrzeżenia nasze dowodzą, 
że iperyt azotowy, w dawkach 
przez nas stosowanych, nie wy- 
wiera-widocznego wstecznego 
wpływu na gruczoły płciowe. 


tetu Warszawskiego (prof. Biernacki), 
w szpitalach i klinikach łódzkich (Dr Heima n) 
oraz w Klinice Plastycznej Chirurgii w Pradze 
(Dr Peskov A). 


Nie poprzestaliśmy jednak na tym odkryciu 
i jego praktycznym zastosowaniu. Staraliśmy się 
dociec, jakimi drogami postępują procesy goje- 
nia. Badając w tym celu wspólnie z Blichar- 
sk 1 m szpik mostka i sporządzając mezenchy- 
mogramy osób leczonych iperytem azotowym, 
przekonaliśmy się, że w 7—14 dni po zastosowaniu 
iperytu azotowego liczba histiocytów w szpiku 
wzrasta 10-krotnie. Zwiekszenie liczby histiocy- 
tów dowodzi wzmożonej pracy czynnej mezenchy- 
my, a więc tej grupy komórek, które odgrywają 
decydującą rolę w procesach odpornościowych 
i gojących ustroju. 

Z badań naszych wysnuliśmy wniosek, że ipe- 
ryt azotowy w dawkach przez nas stosowanych 
przyspiesza gojenie ran opor- 
nych na dotychczasowe sposoby 
leczenia przez pobudzanie czyn- 
ności układu siateczkowo śród- 
błonkowego- 

Pobudzający wpływ na tkanke łączną znajduje 
potwierdzenie w pracy Skowrona i Jor- 
danów ny. Autorzy ci dowiedli, że dwudnio- 
wy roztwór iperytu azotowego w stężeniu 10-* wy- 
wołuje przyspieszenie wzrostu kijanek Rana tem- 
poraria. Długość kijanek kontrolnych wyniosła 
32,8 mm, zaś doświadczalnych 359 mm, U zwie- 
rząt pobudzonych do szybszego wzrostu przez 
działanie iperytu azotowego przeobrażenie za- 
chodzi znacznie szybciej. Zauważyli oni również 
szybszą odnowę u pobudzonych do wzrostu kija: 
nek. 

Tak to badania doświadczalne na zwierzętach 
pokrywają się z klinicznymi obserwacjami, do- 
wodząc, że iperyt azotowy w odpowiednich ste- 
żeniach nie działa wstecznie, lecz raczej pobu- 
dzająco na odrodcze odczyny ustroju. 

ok * 


> 


Układ siateczkowo-śródbłonkowy odgrywa — 
jak wiadomo — rolę w zwalczaniu zakażenia tak 
dzięki własnościom wchłaniania elektro-ujem- 
nych cząsteczek oraz bakterii, jak i wytwarzania 
swoistych przeciwciał, Skoro stwierdziliśmy, na 
podstawie badania szpiku i krwi obwodowej, że 
układ siateczkowo-śródbłonkowy zostaje — pod 
wpływem stosowanych przez nas małych dawek 
iperytu azotowego — wybitnie pobudzony, posta- 
nowiliśmy z iniejatywiy prof. T.T em pki zba- 
dać wpływ tego związku na przebieg doświadczal- 
nych zakażeń. 

Stwierdziliśmy wspólnie z prof. Legeży û 
skim i doc. Ślopk ie m, że świnki morskie 
zakażone paciorkowcami wyginęły, za wyjątkiem 
11 z grupy 12 świnek, które dostały iperyt azotowy. 
Prof. Legeży ń ski stwierdził nadto, że 
pod wpływem tego związku chemicznego wzrasta 
w surowicy zwierząt doświadczalnych miano prze- 
ciwciał. Zwierzęta doświadczalne, zakażone pa- 
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nych ustępowały ogólne objawy schorzenia, jak 
przyspieszony opad krwinek, gorączka, zaś ogól- 
ny stan chorych wyraźnie się poprawiał. To na 
sze spostrzeżenie potwierdził Ho rs t. 

W gruźlicy kości powikłanej przeto- 
kami, zimnymi ropniami, spostrzega się już 
w kilka dni po zakończeniu pierwszego okresu le- 
czenia zmniejszenie się rozmiarów ropnia. Ropna 
treść przetok stawała się surowiczo-krwawa, po 
czym przetoki zasklepiały się, Co prawda, w pew- 
nych przypadkach przetoki otwierały się znów po 
kilkunastu dniach, lecz po 2. względnie 3. serii 
Nitrogranulogenu zabliźniały się ostatecznie: 
Spośród 25 chorych dwóch obserwujemy ponad 
rok i nie dostrzegamy żadnych znamion nawrotu 
choroby. Spostrzeżenia nasze przeprowadzam ze- 
społowo z Blicharskim, Godlew- 
skim Kostkowskim, współpracownika- 
mi naszej Klinikiiz J. Kowalczykiem 
z Kliniki Chirurgicznej prof. Glatzla. Będą one 
tematem osobnego doniesienia, 

Na szczególną uwagę zasługują pomyślne wy- 
niki uzyskane w porażennych powikłaniach w prze- 
biegu gruźlicy kręgosłupa. W 8 przypadkach spo- 
strzeganych z Dr Arendem i Doc. K o- 
walezyk iem zauważyliśmy szybkie, bo 


| już w kilka dni po zakończeniu serii wstrzykiwań, 


ustępowanie objawów porażen- 
n y c h. Spostrzeżenia te znalazły potwierdzenie 
w obserwacjach w szeregu zakładów, jak np. 
w Klinice Uniwersytetu Lubelskiego (dr O ny s z- 
kiewie 2). 

Nie mogę jeszcze wypowiedzieć zdecydowanego 
sądu o wpływie iperytu azotowego na zjawiska 
gojenia się kości, lecz jego leczniczy wpływ na 


| dlugo itwające powikłania, nie mające skłonnoś* 


ci do gojenia się, pomimo stosowania dotychcza- 
sowych sposobów leczniczych, pozwala wiązać 
z Nitrogranulogenem nadzieję jako z lekiem po- 
moeniczym, wspomagającym dotychczasowe spo- 
soby leczenia gruźlicy kości. 

Godne uwagi jest również — jak to stwierdzi- 
liśmy — ustępowanie porażeń w przebiegu 
gruźliczego zapalenia opon. 
Wspólnie z Grabczyńską Guttma 


nową, Józwą Mucha i Pachońską 


z Kliniki Chorób Dzieci U, J. prof. Bujaka spo- 
strzegaliśmy, że obwodowe porażenia u 6 na 10 
dzieci, utrzymujące się przez szereg tygodni mi- 
mo leczenia streptomycyną ustąpiły bezpośred- 
nio po zakończeniu okresu leczenia iperytem 
azotowym, Podobny wynik spostrzegały K o- 
bierska i Sumińska u4dzieci w Kli- 
nice prof. Michałowicza w Warszawie. 
Nie stwierdziliśmy jednak, by Nitrogranulogen 
zapobiegal występowaniu porażeń. 

W Klinice prof. Bu ja k a przeprowadzamy 


również próby leczenia grużźliczego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych metodą sprzężoną, 


tzn. Nitrogranulogenem i streptomycyną. Z grupy 
10 dzieci, 5 leczyliśmy metodą sprzężoną, zaś dru- 
gich 5 zostało na leczeniu streptomycyną, stano- 
wiąc tym samym grupę kontrolną, Dzieci dobie- 
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Wyżej przedstawione wywody upoważniły nas 
do rozszerzenia zakresu wskazań do leczenia tym 
związkiem szeregu schorzeń „zapalnych, więc 
stanów chorobowych, wychodzących poza pierwot- 
ne ramy wskazań do leczenia iperytem azotowym, 
obejmujących dotąd wyłącznie choroby nowotwo- 
rowe i ziarnicę złośliwą. 


3 * 


> 


[peryt azotowy (Nitrogranulogen) dawkujemy 
na podstawie naszych empirycznych spostrzeżeń 
wedle niżej podanego schematu. Gdy zamierzamy 
zastosować dużą dawkę iperytu azotowego, ozna: 
czamy osobniczą wrażliwość ustroju próbą naskór- 
ną lub co jest znacznie prostsze w praktyce kli- 
nicznej wstrzykujemy próbną dawkę 0.5 mg dożyl- 
uie, W schorzeniach nowotworowych, białaczkach, 
czerwienicy i ziarnicy złośliwej stosujemy dawki 
0,1 mg na 1 kg wagi ciała, powtarzając te dawkę 
w odstępach 24—48-godzinnych 2—6 razy: 

Celem pobudzenia zjawisk ziarninowania i bliz- 
nowacenia, stosujemy w podobny sposób dawki 
0,05 mg na 1 kg wagi ciała. 

Dla osiągnięcia działania przeciwzapalnego po- 
sługujemy się dawkami 0,01 — 0,025 mg na 1 kg 
wagi ciała. 

Dawki duże (ziarnicze) powtarzamy najwcze- 
śniej po 4 lub 6 tygodniach, Dawki mniejsze po’ 
wtarzamy wówczas, gdy pobudzone zjawiska go- 
jenia zwalniają swe nasilenie. 


* * 


Celem praktycznego wykorzystania tych spo- 
strzeżeń i ich klinicznego opracowania, wybrali- 
śmy chorobę gruźliczą, przede wszystkim ze 
względu na palące zagadnienie społeczne, jakie 
stanowi to schorzenie. Badania przeprowadzone 
wspólnie z prof Legeżyń sk im i doc. 
Ślopkiem dowodzą bakteriostatycznego dzia- 
łania iperytu azotowego na prątki gruźlicze, 
w stężeniach 1/500 — 1/1500. Jakkolwiek tak wy: 
sokie stężenie tego związku chemicznego nie znaj- 
dzie prawdopodobnie wiekszego zastosowania, ze 
względu na jego jadowitość, to jednak nasze spo- 
strzeżenie o hamującym wpływie Nitrogranulo- 
genu na przebieg przewlekłego zakażenia gruźli- 
czego zwierząt doświadczalnych zachęciło nas do 
dalszych w tym kierunku badań. 

Dotychczasowe wyniki streszczają się w ko: 
rzystnym wpływie leczniczym w gruźli- 
czym zapaleniu węzłów chło حم‎ 
u ych. Wspólne spostrzeżenia z Blichar- 
skim i Kostkow skim dowodzą szyb- 
kiego zmniejszania się gruźliczo zmienionych 
węzłów chłonnych już w 10—20 dni od chwili za: 
kończenia serii wstrzykiwań iperytu azotowego. 
Najwolniej cofają sie węzły, w których wystąpi 
ło serowacenie. U 3 na 13 leczonych chorych nie 
spostrzegaliśmy poprawy. Nie spostrzegaliśnry 
uawrotów choroby w ciągu rocznej obserwacji. 
Równocześnie ze zmniejszaniem się węzłów chłon- 


sprzężonego działania uzyskamy korzystne wyniki 
lecznicze przy pomocy nawet małych ilości strep- 
tomycyny (10—20 g), rozpoczęliśmy systematyczne 
obserwacje chorych leczonych tym sposobem. 
Streptomycyne podawaliśmy ma 187025716 prze- 
ciwzapalnego działania Nitrogranulogenu. Obser- 
wacje masze przeprowadzane przez okres 6—14 
miesięcy potwierdziły nasze założenia w więk: 
szości przypadków. 


Nitrogranulogen okazał się szczególnie skutecz- 
nym środkiem. również w szeregu nieswoistych 
schorzeń zapalnych, opornych na dotychczas sto- 
sowane sposoby leczenia. 


W Klinice Okulistycznej U. J. przeprowadza- 
my wspólnie z prof. Wilezkiem badania 
nad leczeniem ciężkich, przewlekłych, skłonnych 
do nawrotów zapaleń jagodówki i twardówki. 
Jakkolwiek badania są jeszcze w toku, zarysowu- 
ją się już wyniki zachęcające, Na posiedzeniu 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 1. 
VI, 1949 przedstawili prym. Musiał i dr Kle 
m ań s ka wyniki leczenia tym związkiem 20 
przypadków zapalnych schorzeń oczu. Szybka 
i wydatną poprawę wykazały schorzenia rogówki 
i naczyniówki. częściowe polepszenie uzyskano 
w retinitis pigmentosa, zaś nieoczekiwanie szyb- 
ko, bo juz po kilku dniach, wystąpiła bardzo wy- 
bitna poprawa w neuritis retrobulbaris. Nato- 
miast w przypadku keratitis seleroticans, po mie- 
sięcznej remisji, nastąpił nawrót. Chora otrzy- 
mała drugą serię leczenia, po której nastąpiło 
zwolnienie objawów chorobowych. Dalsze spo- 
strzeganie określi trwałość leczenia. 


Również na Oddziale Ginekologicznym Szpitala 
św. Łazarza przeprowadzamy wspólnie z Fili- 
powska i Konstantynowiczem 
próby leczenia Nitrogranulogenem przewlekłych, 
opornych zapaleń przydatków natury gruźliczej 
i nieswoistej. U szeregu chorych zmniejszały się 
wydatnie guzy zapalne przydatków, już w kilka 
dni od zastosowania przeciwzapalnych dawek Ni- 
trogranulogenu. Równocześnie ustępowały bóle, 
zmniejszała sie podwyższona ciepłota i szybkość 
opadania krwinek. W niektórych przypadkach 
nastąpiło zupełne wyleczenie i brak objawów na: 
wrotu w ciągu 3-miesiecznej obserwacji, w innych 
zaś szybkie ustąpienie objawów zapalnych umo- 
żliwiło wydatne skrócenie okresu przygotowaw- 
czego do zabiegu. Badania są jeszcze w toku i ma- 
my nadzieję, iż po dłuższej obserwacji wykrysta” 
lizują się grupy chorobowe, stanowiące konkret- 
ne wskazania do leczenia Nitrogranulogenem. 


Przeciwzapalne działanie zaznacza się szczegól- 
nie wydatnie w leczeniu zniekształcającego, prze- 
wlekłego gośćca wielostawowego. U 12 chorych 
stwierdziliśmy wybitną poprawę w postaci uste- 
powania, trwających nawet szereg lat, obrzeków 
i bolesności stawów, cąym csiągaliśmy wydat- 
niejszą ruchomość stawów. Czy ten wpływ ipery- 
tu azotowego nie postępuje drogą wzmożenia 
czynności wydzielniczej kory nadnerczy, co stwier- 
dził GG Heugshem i współpracownicy — 
okażą dalsze badania, 


raliśmy, o ile możności, wedle ciężkości stanu 
ogólnego, wieku, długości trwania choroby i iloś- 
ci otrzymywanej streptomycyny. Po 2-miesięcz- 
nej obserwacji z grupy kontrolnej zmarło 8 dzie- 
ci, z grupy leczonej — jedno. Ogólny stan dzieci 
leczonych metodą sprzężoną jest wyraźnie lepszy. 
Jakkolwiek ostateczną ocene podamy po kilkunas- 
tu miesiącach obserwacji, to jednak godne pod- 
kreślenia są podane wyżej wyniki. 


Próby zastosowania Nitrogranulogenu w sero- 
wato-jamistej gruźlicy pluc, nie nadającej się do 
żadnej z dzisiejszych metod leczenia, które zapo 
czątkowałem z Blicharskim, Misiacz- 
kiem Lewym i Wolańskim, prze- 
prowadzamy nadalzGodlewskim i Kost- 
kow skim. Tak zasadnicze zagadnienie wzmo- 
żenia upośledzonej zdolności ustroju do walki 
z prątkiem gruźliczym staramy się rozwiązać 
przez pobudzenie iperytem azotowym odpor- 
nościowych odczynów ustroju. Staramy się 
wykorzystać szczególnie właściwości przeciw- 
zapalne tego związku chemicznego, które są 
tak istotne w leczeniu gruźlicy płuc, by przys- 
pieszyć przekształcenie fazy wysiękowej w wy- 
twórczą, Ostateczne wyniki podamy po dłuż- 
szej obserwacji naszych chorych. W dotychcza- 
sowych spostrzeżeniach zarysowują sie pewne ko- 
rzystne zjawiska lecznicze. U 50 obserwowanych 
chorych zaznaczało się w 6. tygodniu, a wiece pe 
zakończeniu 2 okresów leczenia, ustępowanie oko- 
łoogniskowych odczynów zapalnych, eo uwidacz- 
nia się w rentgenologicznych obrazach płue. Zja- 
wiska te występują zarówno u chorych leżących. 
jak i u chorych ambulatoryjnych, nie stosują- 
cych żadnych innych sposobów leczenia. Większość 
chorych podaje — eo potwierdziliśmy spostrze: 
żeniami klinicznymi — że w kilka dni po zastoso- 
waniu przeciwzapalnej dawki Nitrogranulogenu, 
zmniejsza się wybitnie kaszel oraz ilość wydzie- 
lanej plwociny. To dostrzeżone przez nas zjawisko 
znalazło potwierdzenie w doniesieniu 7A an e ga. 
Do podobnych wniosków dochodzi S n i d e r, 
który podkreśla dodatni wpływ iperytu azotowe- 
go na wrzodziejącą gruźlicę płuc, obserwowaną 
w przypadku sarkoidu B o ec k a, leczonego tym 
związkiem. Z naszego materiału klinicznego wy- 
nika, że najkorzystniejsze osiągnięcia lecznicze 
spostrzega się u osobników młodych. znajdują” 
cych się w dobrym stanie ogólnym, u których 
tkanka łączna łatwiej i szybciej oddziaływa go- 
jącymi i zabliźniającymi odczynami, niż u osob- 
ników w podeszłym wieku. 


Szczególnie godne uwagi są nasze wyniki osią- 
gane przy równoczesnym leczeniu Nitrogranulo- 
genem i streptomycyną. W naszych badaniach 
wyszliśmy z założenia, że streptomycyna wywie* 
ra wpływ bakteriostatyczny, nie pobudza jed- 
nak — jak wiadomo — sił odpornościowych ustro- 
ju, którą to właściwość posiada Nitrogranulogen. 
Przypuszczaliśmy nadto, że związek ten zmniej- 
szając okołoogniskowy wysięk zapalny, o kwaś- 
nym odczynie, ułatwia wniknięcie streptomycyny 
do prątków. Spodziewając się, że na drodze tak 
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palnym, czy urazowym. Ustąpiło kiłowe zapale- 
nie nerwu słuchowego, oporne na leczenie swo- 
iste, nastąpiła wybitna poprawa w szeregu pora- 
żeń nerwu twarzowego i trójdzielnego, ustąpiły 
porażenia polykania w przebiegu udaru mózgo- 
wego w obrębie mostu, pojawiały się nowe ruchy 
u osób z połowiczym porażeniem itd. 

Druga grupa schorzeń układu nerwowego, le- 
szonych Nitrogranulogenem, obejmuje przypadki, 
w których objawy kliniczne przemawiają za nie 
odwracalnym uszkodzeniem tkanki nerwowej. Są 
to dwaj chorzy z długotrwałymi porażeniami, na 
skutek przebytej przed laty choroby Heine-Medi- 
na, u których w kilka dni od chwili zastosowa- 
nia iperytu azotowego pojawiły się nowe ru- 
chy, w zakresie uprzednio porażonych mięśni koń: 
czyn oraz czterej chorzy o klinicznych obja- 
wach zaniku nerwu wzrokowego (zanik samoist- 
ny, na tle kiłowym, w zatruciu alkoholem mety- 
iowym, w przebiegu niewyjaśnionego schorzenia 
międzymózgowia — przysadki). Wszyscy ci chorzy 
nie wykazywali przez cały okres spostrzegania 
żadnych skłonności do samoistnych zwolnień. Cho- 
ciaż nie uzyskaliśmy u nich pełnego wyleczenia, 
to jednak zasługują na uwagę zaznaczające się 
objawy wyraźnej poprawy stwierdzanej przed- 
miotowo, 

Nasuwa się pytanie, na czym polega farmako- 
dynamiczne działanie Nitrogranulogenu u przed- 
stawionych wyżej chorych. Odnoszę wrażenie, że 
jakkolwiek można by je tłumaczyć przeciwzapal- 
nym działaniem tego związku chemicznego, to 
jednak osiągnięta pewna poprawa w przypadkach 
o klinicznym obrazie zaniku tkanki nerwowej mo- 
że dowodzić istnienia wpływu na sama tę uszko 
dzoną tkankę. To nasze przypuszczenie o pobu- 
dzającym wpływie na tkankę nerwową znajduje 
potwierdzenie w pracach Boylan da. Stwier- 
dza on w doświadczeniach przeprowadzanych na 
myszach, że iperyt azotowy stosowany w daw- 
kach, stojących na pograniczu dawek śmiertel- 
nych wywołuje charakterystyczny wpływ na 
układ nerwowy, polegający na powstawaniu nie- 
skoordynowanych ruchów, drżenia itp., zaś zbli- 
żony związek chemiczny, dwu-benzyl-chloretyl- 
amina, wywiera „A local irritant action and a cen- 
tral excitatory effect“. 


»k % 


Przedstawiłem powyżej pewne empiryczne spo- 
strzeżenia, które dowodzą, że iperyt azotowy po- 
siada z jednej strony tropizm do tkanki zapalnie 
zmienionej, a z drugiej strony wywiera szczegól- 
ny wpływ na tkankę nerwową, Zbieg tych dwóch 
biologicznych zjawisk nie jest rzeczą przypadku. 
Związek między odczynami zapalnymi a układem 
nerwowym jest niewątpliwy i wśród szeregu te- 
orii, tłumaczących mechanizm zapalenia podkre- 
śla go najdobitniej Speransky. Uważa 
on, że zjawiska chorobowe, toczące się w ustroju, 
to jedynie łańcuch odczynów kierowanych przez 


układ nerwowy. Być może, że mechanizm przeciw* 
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Tak to pierwszy etap naszych badań zamyka 
praktyczne wykorzystanie stwierdzonych przez 
nas właściwości iperytu azotowego, a to działa- 
nia przeciwzapalnego pobudza- 
jącego zjawiska bliznowacenia 
izjawiska odpvrnościowe ustro- 
JRE 

Dalszy etap naszych badań, to wplyw Ni- 
trogranulogenu na układ menr 
w o w y. Zwróciliśmy nań baczniejszą uwagę 
w toku badań nad pewnymi postaciami choroby 
gruźliczej, przebiegającej z neurologicznymi po- 
wikłaniami. Spostrzegaliśmy wspólnie z A r en- 
dem chorych na spondylitis tbe., u których 
porażenie powikłania zaczęły się cofać już w kil- 
kanaście godzin po zastosowaniu Nitrogranulo- 
genu. Chociaż tylko u 5 na 15 naszych chorych 
ustąpiły zupełnie objawy porażenne, to u poze- 
stałych zaznaczył się mniej lub więcej korzystny 
wpływ na układ nerwowy. I tak np. u wszystkich 
poprawiła się czynność uprzednio porażonych 
zwieraczy, 


Z 14 dzieci, u których wystąpiły porażenia w to- 
ku leczenia streptomycyuą gruźliczego zapalenia 
cpon mózgowo-rdzeniowych u 10 porażenia usta: 
pily bezpośrednio po podaniu serii Nitrogranu- 
logenu. 


Ponieważ porażenia zaczynały 
ustępować już w 24—2 godzin od 
chwili zakończenia serii wstrzyk- 
n ie ć, mieliśmy prawo wiązać tę poprawę 
z zastosowaniem tego leku. Taka chronologia fak- 
tów powtarzała się u wszystkich spostrzeganych 
chorych. Rozszerzyliśmy tedy nasze badania na 
inne schorzenia porażenne układu nerwowego. 
W Klinice Neurologicznej U. J. prof. Brzezie 
kiego zastosowaliśmy wspólnie z drem J a- 
rem 8 lek ten u 1$-letniej chorej, leczonej z po- 
wodu zupełnego porażenia kończyn górnych i dol- 
nych, w przebiegu zapalenia wielonerwowego, 
o niewyjaśnionym tle, u której poprzednie kilku: 
miesięczne leczenie pozostało bez jakiegokolwiek 
wyniku. U chorej tej w 3 dni po zastosowaniu 
przeciwzapalnej dawki Nitrogranulogenu poraże- 
nia zaczęły ustępować; w ciągu jednak miesięcz- 
nej obserwacji nie osiągnęliśmy zupełnego wyle- 
czenia. Również w kilka dni po podaniu Nitrogra- 
nulogenu ustąpiły troficzne owrzodzenia, ból 
i przykurcz w ręce, trwające szereg miesiecy, któ: 
re powstały po uszkodzeniu nerwu pośrodkowe- 
go, na skutek wstrzyknięcia poza żyłę chlorku 
wapnia. Przypadki te przedstawił dr J arema 
na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego 
w dniu 8. V. 1949. Z prymariuszem Oddziału VI 
Szpitala św. Łazarza Drem Horodeńskim 
spostrzegaliśmy ustąpienie kurczowych porażeń 
u chorej, która od 5 lat nie opuszczała łóżka 
z powodu ,radieulitis luetica“, nie oddziaływujące- 
go na leczenie swoiste. Rozszerzyliśmy tedy te spo- 
strzeżenia na szereg innych schorzeń układu 
nerwowego i stwierdziliśmy z Horodeń- 
sk i m ustepowanie pewnych porażeń nerwów 
czaszkowych i obwodowych, powstałych na tle za- 


| surowie i po identyfikacji wyosobnionych wów- 


czas szczepów ze szczepami wedlug systematyki 
A. .ل‎ We i la. Nie straciły one nie na swej 
aktualności. 

Zakażenie dotyczyło osoby lat 28, która uprzed: 
nio nie przechodziła czerwonki i szczepiona była 
dwukrotnie poliwalentną szczepionką czerwonko- 
wą raz w jesieni roku 1989 (dwie dawki szezepion- 
ki 0,5 i 1,0 ml), drugi raz jesienią roku 1941 (je- 
dna dawka szczepionki 1,0 m2ł.). 

Zakażenie nastąpiło w cztery miesiące po ostat- 
nim szczepieniu na skutek pryśnięcia na twarz 
zawiesiny spłukanej z Ż4godzinnej hodowli aga- 
rowej szczepu Flexner 178, wyhodowanego przed 
kilku dniami od chorego na czerwonkę i rozpoz- 
nanego jako typ Flexner I—III według Weila. 

Już w 24 godziny po zakażeniu wystąpiły nud- 
ności, lekkie bóle brzucha i podniesienie ciepłoty 
ciała do 37,29. W 36 godzin po zakażeniu rozwija 
się typowy obraz czerwonki. Pojawia się biegun- 
ka (14 wypróżnień w ciągu doby) z silnym par- 
ciem i bólami brzucha. Z posiewów kału wyosob- 
niono prawie czystą hodowle pałeczek czerwonko- 
wych antygenowo zgodnych ze szczepem Flexner 
173 (IZIIL). Po zastosowaniu poliwalentnego bak- 
teriofaga czerwonkowego w drugim dniu po za- 
każeniu biegunka ustąpiła, pozostało jedynie lek- 
kie parcie, pojawiające się co 2 do 3 godziny 
i utrzymujące się przez następne trzy dni. Bóle 
rżnięte wzdłuż jelita grubego, szczególnie zazna: 
czone w okolicy coecum o różnym nasileniu utrzy- 
mywały się do 14. dnia po zakażeniu, potem zaś 
wracały po spożyciu pokarmów ciężej strawnych 
a znikały przy diecie lekkostrawnej. Kał w pierw- 
szych dniach po zakażeniu miał domieszkę śluzu 
i żyłki krwi, zwłaszcza w drugim dniu. Po poda- 
niu bakteriofaga krew znikła a po kilku dniach 
zniknął również śluz. Od 8. dnia po zakażeniu 


| kał miał wygląd prawidłowy, a ilość wypróżnień 


wahała się od 1 do 3 na dobę. Ogólne samopoczucie 
względnie dobre. Ciepłota ciała w pierwszych 
duiach do 37,4”, później poniżej 37. 

Ze względu na stwierdzoną uprzednio wrażli- 
wość szczepu Flexner 173 na działanie poliwalent: 
nego bakteriofaga czerwonkowego przystąpiono 
do podawania go w celach leczniczych. Użyty bak- 
teriofag rozpuszczał w rozcieńczeniu 10-7 szcze- 
py Shiga, większość szczepów Flexner i szczepy 
Sonne. Podawano go doustnie w roztworze 2% 
sody na 1 do 2 godzin przed jedzeniem. Dawka 
bakteriofaga w drugim dniu po zakażeniu wynosi- 
la 5 ml, w dalszych 10 ml. Po 4 dniach stosowa- 
nia bakteriofaga zrobiono przerwę i wykonano 
posiewy kalu. Ze względu na dodatnie posiewy po 
2 dniach przerwy rozpoczęto ponowne podawanie 
bakteriofaga, które zakończono dopiero w 15. dniu 
po zakażeniu. Ogółna ilość podawanego bakterio 
[aga wynosiła 115 ml. Kontrolne posiewy wykona- 
ne w 4., 7., 10., 12, 15. i 17. duiu po zakażeniu wyka- 
zaly obok przeważających ilości pałeczek okrężni- 
cy również nieliczne kolonie pałeczek czerwonko- 
wych. Posiewy wykonane w 18. 19., 24, 27. i 30. dniu 
po zakażeniu mimo skrupulatnych poszukiwań da- 


zapalnego działania iperytu azotowego odbywa 
się przez zadziałanie tym lekiem na jedno z ogniw 
łańcucha odczynów, związane z układem nerwo- 
wym. 


Aby uniknąć przedwczesnego entuzjazmu i póź- 
niejszych rozczarowań, podkreślam, że podane 
spostrzeżenia mają charakter doniesienia tymcza- 
sowego. Na przestrzeni bowiem lat i w oparciu 
o statystyczne dane zdołamy dopiero ocenić istot- 
ną wartość leczniczą tego związku chemicznego. 
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Stefan ŚLOPEK Kraków 
Zakażenie laboratoryjne pałeczkami 
czertwonkowymi typu Flexner I—III. 


(Wpływ poliwalentnego bakteriofaga czerwonko* 
wego na dysocjację pałeczek czerwonkowych) 


W piśmiennictwie spotykamy niewiele opisa- 
nych przypadków laboratoryjnych zakażeń ludzi 
pałeczkami czerwonkowymi (Cutter, Flex- 
ner,Hirschbruch' i Thiem, Kruse, 
Lippincott). 

Przypadek, który mam zamiar opisać jest inte- 
resujący nie tylko ze względu na dokładne obser- 
wacje bakteriologicznoserołogiczne poczynione 
w czasie przebiegu zakażenia, ale także ze względu 
na obserwacje dysocjującego wpływu poliwalent- 
nego bakteriofaga czerwonkowego stosowanego 
w tym przypadku. 

Obserwacje te sięgają jeszcze okresu wojny (rok 
1942), jednakże ogłoszenie ich było możliwe dopie- 
ro po ponownym przekontrolowaniu zachowanych 
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Obok powyższych badań  przekontrolowano 
obecność bakteriofaga cezerwonkowego w kale. 
Badanie pierwsze wykonane w drugim dniu po za- 
każeniu, przed zastosowaniem bakteriofaga dało 
wyniki ujemne, świadczące o braku bakteriofaga 
czerwonkowego w przewodzie pokarmowym za: 


| każonego. Dalsze badania wykonane w 4, 7., 10, 


Tablica 2: 


aglutynacja dzień po zakażeniu 
ze szczepem: 4-ty 7-my 21-szy 
Shiga (835) 50 100 20 
Flexner I-III (173) 400 800 100 
Flexner 191 400 800 100 
192 400 800 100 
193 800 100 
194 50 
195 100 
196 100 
197 50 
Flexner I (BO) 200 400 50 
Flexner III (H) 400 400 50 


Uwaga. liczby wskazują rozcieńczenia surowi- 
cy. 


ły wyniki ujemne. Obserwacje dowodzą, że poda- 
wanie bakteriofaga nie miało większego wpływu 
na obecność pałeczek czerwonkowych w kale, mimo 
iż wpływ jego na obraz kliniczny był bardzo wy- 
rainy (ustąpienie biegunki, zniknięcie krwi i ślu- 
zu w kale). 

łącznie wyosobniono 7 szczepów pałeczek czer- 
wonkowych gatunku Flexner w czasie od 2. do 17. 
dnia po zakażeniu. Cechy biologiczne tych szcze- 
pów odpowiadały pałeczkom czerwonkowym Flex- 
ner, a w zestawieniu ze szczepem Flexner 173 wy- 
kazywały odchylenia jedynie co do fermentacji 
ksylozy (2 szczepy ksylozopozytywne) i wytwarza- 
nia indolu (zatracenie wytwarzania indolu u 4 
szczepów). Wszystkie wyosobnione szczepy, podob- 
nie jak szczep Flexner 173 były wrażliwe na dzia- 
łanie poliwalentnego bakteriofaga czerwonkowe- 
go. 

Interesujące wyniki uzyskano przy badaniu bu: 
dowy antygenowej wyosobnionych szczepów. 
Wszystkie szczepy aglutynowały w poliwalentnej 
surowicy Flexner i nie aglutynowały w surowi- 
cach innych gatunków pałeczek czerwonkowych. 

Wyniki aglutynacji w surowicach monowalent- 
nych Flexner zestawione są w tabeli 1. 


Mmablrca 1L 


Badany SZ 2 6 p: 


193 194 195 196 197 I (Weil) III (Weil) 


I-III 
173 


I-III 
. Weil 


surowica 


monowalent. 191 192 


+ 
+ 


+ + لد 
+ + + + 


+ 
-- 


12., 15., 17. i 18. dniu po zakażeniu wykazywały 
cbeeność poliwalentnego bakteriofaga czerwonko- 
wego w kale. W cztery dni po zaprzestaniu poda- 
w dalszych dniach nie 
stwierdzono już jego obecności w kale. Świadczy- 
łoby to, że w przewodzie pokarmowym znajdował 
się jedynie wprowadzony bakteriofag. 


Resumując przedstawione wyniki, mielibyśmy 
więc przypadek laboratoryjnego zakażenia pałecz- 
kami czerwonkowymi typu Flexner I—III o prze- 
biegu lekkim i krótkotrwałym, w którym obser- 
wowaliśmy zjawisko dysocjacji antygenowej pa- 
leczek Flexner I-III, wywołanej według wszel- 
kiego prawdopodobieństwa działaniem bakterio; 
faga czerwonkowego. 
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| wania bakteriofaga i 


I-III 
I (BO) 
III (H) a + + 


Jak widzimy szczepy wyosobnione w 2., 4. i 7. 
dniu po zakażeniu (szczepy nr 191, 192 i 193) zacho- 
wuja sie pod względem antygenowym, jak szczep 
Flexner 178 względnie szczep I-III Weil. Nato- 
miast szczepy wyosobnione w 10., 12., 15. i 17. dniu 
po zakażeniu (szczepy nr 194 — 197) aglutynują 
jedynie w surowicy monowalentnej [III i I(BO), 
co wskazywało by, że szczepy te zatraciły skład- 
nik III obecny w szczepie Flexner 178. Być może, 
że pod wpływem bakteriofaga nastąpiła dysocja- 
cja antygenu I-III. Nie jest jednakże wyłączone, 
że w grę wchodzić tu mogły i inne czynniki (ni- 
weczniki). Poszukiwania za obecnością aglutynin 
czerwonkowych w kale dały jednak wynik ujem- 
ny. 

Wyniki te wskazywalyby, że skład antygenowy 
pałeczek czerwonkowych ulegać może pewnym 
zmianom nie tylko w sztucznej hodowli, ale rów- 
nież i w przewodzie pokarmowym człowieka. 

Obok badań bakteriologicznych przeprowadzo- 
no również badanie serologiczne krwi zakażone- 
مع‎ na 4, 7. i 21. dzień po zakażeniu, Wyniki tych 
badań przedstawia tabela 2. 

Aglutynacja ze szczepem Flexner 173 i ze szcze- 
pami świeżo wyosobnionymi z kału doszła na 7 
dzień po zakażeniu do 1:800. Wyniki te obok wy- 
ników hodowli potwierdzałyby rolę etiologiczną 
wyosobnionych pałeczek czerwonkowych w danym 
przypadku. 


W doniesieniu niniejszym przedstawiam 17 ba- 
dań, dość żmudnych w wykonaniu i w możliwości 
przeprowadzenia czystego doświadczenia. Wpraw- 
dzie liczba ta nie jest wystarczająca do wyprowa 
dzenia ostatecznych wniosków, ponieważ jednakże 
wszystkie wyniki są zasadniczo zgodne i pokry- 
wają się z wynikami z doświadczeń na zwierzę- 
tach, przeto podaję je do wiadomości. Wobec ma- 


Katowice | 


| tej liczby doświadczeń nie przeprowadzam odset 
kowych obliczeń, zadawalając się jedynie stwier- 
dzeniem istoty rzeczy. 


W doświadczalnej niewydolności kory nadner- 
czy 1 w chorobie Addisona stwierdza się wybitny 
wzrost potasu w surowicy i we krwi całkowitej 
(Baumann 1 Kurland; Hegnauer 
 iRobison;Urechia,Benetato i Re- 
tzeanu; Truszkowski i Zwemer; 
Harrop iin; Hastings i Compe 
re; Thaddea; Zwemer i Sullivan; 
|AlTlot; Loeb; Maranon, Goll ano 
Barbudo i Torres; Sears; Thorn, 
Garbut Hitchecoek i Hartman 
itd), wracający do stanu prawidłowego pod wpły- 
wem podawania hormonu kory nadnerczy. Poda- 
wanie hormonu kory nadnerczy obniża poziom 
potasu u zdrowych zwierząt doświadczalnych 
i ludzi (Nitseh ke). W niewydolności kory 
nadnerczy jest zwiększona wrażliwość na potas 


Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ 


Wpływ podawania hormonu kory nadnerczy 
na przemianę potasową w niektórych chorobach 
wewnetrznych 
Część 111.*) 


(Z Oddziału Wewnętrznego Szpitala Miejskiego 
w Katowicach. Ordynator: Dr med. K. Bojanowicz) 


Praca niniejsza stanowi dalszy ciąg mych ba- 
dań doświadczalnych nad rolą kory nadnerczy 
w niektórych chorobach wewnętrznych, które pro- 
wadziłem przed wojną pod kierunkiem śp. Prof. 
dra med. Z. Goreckiego na I Klinice 
Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Warszaw- 
skiego. Przeszkody związane z wojną i okupacją 
sprawiły, że dopiero w ostatnich czasach mogłem 
wykorzystać badania dawne i podjąć się ich opra- 
cowania. Pierwsze części tych badań ukazały się 
drukiem w r. 1947 (Śląska Gazeta Lekarska, Część 
I. nr 9-10: część II. nr 11—12), omawiając wpływ 
obciążania octanem potasu na przemianę potaso’ 
wą i układ krążenia. Obecne doniesienie omawia 
wpływ hormonu kory nadnerczy na przemianę 
potasową. podanego przed próbą obciążania oeta- 
nem potasu. 


*) Praca niniejsza jest trzecią częścią cyklu: „Kli- 
niczne studia nad hormonem kory nadnerczy”. 


A B | 0 
Poziom potasu w mg/100 cm? w 1 godz. 
po obciążeniu potasem 
bez podania z podaniem DOCA 
I lat em kg surowica krew całk. | surowica krew. całk. 
NERWICA WEGETATYWNA 
1. BEL. 387 171 58 26,27 250,63 21,46 224,92 
2 KA 58 168 59 25,95 262,17 21,72 236,27 
3. OB. 41 164 56 26.83 250,95 22,14 227,21 
4. WM. 42 163 49 26,27 257,02 23,21 281,73 
CHOROBA WRZODOWA 
1 KL. 24 168 61 27,67 245,66 22,96 221,63 
2. BS. 47 166 62 21,90 258,12 19,91 226,82 
8 EJ. 35 168 49 28,97 269,80 24,21 237 38 
4, CM. 34 165 52 26,55 276,90 22,63 249,35 
HIPOTONTA KONSTYTUCYJNA 
1 ZH. 36 154 62 24,01 242,11 21,12 219,47 
4 MH 39 155 44 23,08 246,02 21,16 219,62 
5 MI. 43. 153 46 24 21 232,53 20,35 221,89 
ALERGIA I DYCHAWICA OSKRZELOWA 
1. KG. 34 168 59 24,49 243,53 22,83 228,82 
2. WI 30 146 38 21,28 260,86 24,36 240,52 
3 ED 31 150 52 24,17 246,08 21,67 224,95 
alergia pokarmowa 
4 RA. 40 165 75 25,18 242,82 28,02 226 24 
OKRES PRZEKWITANIAZ NIEDOCIŚNIENIEM 
5 AS. 42 155 57 25,38 242.18 22,62 221,85 
6. KB. 48 158 16 23,79 242,82 19,97 218,36 
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„NITROGRANULOGEN” 


Nazwisko À 
: Uwagi 
wiek Dotychczasowe i 
L. p zawód Rozpoznanie Choruje leczenie Stan ogólny przed leczeniem Nitrogr. Leczenie Ntrgr. Wynik leczenia Ntrgr. „m N AES 
Nr protokółu od i wynik i O. 
= bez zmian 


Data zgłoszenia 


I seria 4 mg Ntrgr. Przebywała 


jednocześnie przeszła 
iridectomię antiphlog. 
na obu oczach 


V = OP liczy palce z 3 m. 
OL liczy palce z 2 m. 


V-idem. Fundus idem. Ciśn. krwi 180/120. 


VU a _ OP GS 


<“ OL 612 Pole widzenia znacznie poszerzone. 


w OP 6/36 
OL liczy palce z 1 m. 
Rogówka, gładka, lśniąca. 


y= _OP 6/18 


OL 360 Rogówka gładka, przezierna. 


WE OP liczy palce z 2 m. 
“ÛÎ. 6/36 
St. idem. 


PO 6/60 
OL palce z 40 em bokiem. 
Fundus idem. 


OP 6/12 
OL 6 
Fundus idem. 


liczy palce z 113/5 m. 
SOL 6/6 
Fundus idem. 


y OP SAS 
OL 320 Fundus idem. 


OP 
ve >00 69 


OP 6/6 OL: tareza przynosowo tylko nieco zatarta, od 


<OL 6/12 skroni kontury wyraźne. w 
+ 
OP 6/24 - 
Vv 
<oL 6/12 ا‎ 
ve MOE liezy palce z 11/5 m. ES 


“OL 0 


OP liczy palce z 2 m. 
OL 3/60 


OP liczy palce z 40 em. 
OL liczy palce z 20 cm. 


OP 6/9 
OL 3/60 


OP liczy palce przed okiem. 


I seria 4 mg 


F: zmiany degen. i barwikowe w siatkówce. 


P : 
3539 liczy palce z 20 cm. I seria 4 mg 


OP 6/9 
OL liczy palce z 1,5 m. 


ص 


seria 4 mg 


< 


miejscowe VI <o liczy palce z 20 cm. II seria 4 mg 
4 
żadne y= 0F ŚR I seria 4 mg 
OL liczy palce z 30 cm. Ciśnienie krwi 210/120. + upust 200 ce 
y OP 6/24 Tarcze n. II. bledsze, 5 
żadne OL 6/9 zwłaszcza w oku prawym I seria 5 mg 
E OP 6/36 
miejscowe OL ruchy reki przed okiem I seria 4 mg 
rogówka przymglona, rozpulchniona 
y= OP 6/24 
e OL liczy palce z 2 m. I seria 4 mg 
duże zmiany w rogówce oka lewego 
V=< OP liczy palce z 2 m. 
WIE OL 6/36 I seria 5 mg 
tarcza n. II. o. 1. w całości bledsza 
OP palce z 2 m. | 
A V = P : 
okulistyczne > palce z 15 cm. Sp SE 
Tarcze porcelanowo białe SEA = Li 
s 
0 0 M —- OP 8 o 
Zadne > 6/18 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 mg 
y a 03 liczy palce z 0,5 m. 
żadne OL 6/6 I seria 5 mg 
Fundus OP: rozsiane ciemne ogniska po zresorbowa- 
nych krwotokach 
Š OP 6/36 5 
żadne WE LOL Ar Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 mg 
ç OP liczy palce z 1 m. > 
żadne = I 
M >01 liczy palce z 1,5 m. ka ع ف‎ 
Tuberkulina = OP 3/20 A m. 1 B= 
as. miejscowe ŚoL 2/30 F: zmiany w n. wzrokowych i siatkówkach seria = ə mg 
B r OF 6/13 5 
żadne = > op: Tarcze blade I seria 5 mg 
„AE اللاي‎ 6/6 
żadne 01. liczy palce z 11/2 m. seria 5 mg 
OL: zatarcie granie tarczy 
żadne V = 2 p seria 5 mg 
żadne V= SE SY seria 5 mg 
9 5 OP liczy palce z 1 m. E 
żadne = I 3 
SoL liczy palce z 3 m. 0a a 
Tuberkulina, 3 
salicyl, NE << 84) 6/60 - seria 3 mg 
witaminy f 
OP) 
y = i 
ogólne > 01| NODE CAR I seria 4 mg 


żadne 


żadne 


5 miesięcy 


Od 


miesiąca 


3 miesiące 


Od 
1 roku 


4 lata 


13 lat 


1 miesiąc 


1 rok 


1 miesiąc 


12 lat 


1/2 roku 


1 tydzień 


4 lata 


3 mies, 


4 lata 


9 lat 


7 lat 


Od 
1 roku 


2 lat 


K. We 137. 9 5 ١ 3 Po 2 seriach poprawa 
rolniczka Seleritis, keratitis 'Tuberkulina To 0 = 6/60 silny nastrzyk rzęskowy, hypotonia, II seria 4 mg Ntrgr. OP = 6/60 Po miesiącu zgłosiła się z pogorszeniem na Oddziale 
و‎ 3 0. V. 1945 scleroticans oc. utrsq. Naśw. Rtg. OL = 6/86 intensywne zmętnienia rogówki a E mg VE or = 6/12 zeng TU serie i Edenie 
zyjęta po raz piąty 2. V. . seria 4 mg Ntrgr. حل‎ 
2. |P. W., 1 ao: ٤ 
AŚ Corpus alienum magneti- 5 1 ١ ا‎ ; E : 5 
rolnik cam bh ee dk 3 dni Tractio electro- V OP poczucie światła, bez lokalizacji, hypopyon, silny I seria 4 mg Oko nieco spokojniejsze, bledsze lecz silne bóle os 
ae eg Iridocyclitis pur. o. d. magnetica OL 5 nastrzyk spojówkowy i rzęskowy 11 seria 4 mg enukleacja 
przyjęty po raz drugi 7. V. 1949. 
STETS., 1. 24 oroni 
rolniczka Keratoconjunetiviiis ; EF OP 6/12 lokalne zajęcie rogówek : OP 6/18 
4 mies. skrzepiające, |V > Je Ee I seria 3 mg = ١ lokal qr 4 
Nr 4864 scroph. o. u. w LoL 6/60 nastrzyk rzęskowy ۷ >01 6/36 poprawa-iozamna 
przyjęta 5. IV. 1949. 
4. TD. A, 1. 48. 
órnik Irid iti Z > 6/ a P 6/9 
dne E 4 miejscowe U = 0 A I seria 4 mg V = 24 A znaczna poprawa lokalna + + 
przyjęty 5. IV. 1949. 
5. K. M., 1. 35. Keratitis k A: 3 1 V OP liczy palce z 3 m. 
żona biletera P roticania 1 ro ak NA OP liczy palce z 2 m. . l I seria 2 mg = < OL liczy palce z 2,5 m. A AL 
Nr 4427 | AR Salicy OL liczy palce z 30 cm, duże zmiany lokalne. II seria 4 mg Stan oczu znacznie lepszy 
przyjęta po raz drugi 26, III. 1949. 
6. | K. M., 1. 25. y = liczy palce z 10 cm. 
żona kolejarza Keratitis profunda, 1 rok miejsco = OP liczy palce do 1 m. ji eado D me Stan zapalny ustąpił. = 
Nr 4533 iritis plastica oc. dex. OL 6/6 Wykonano zabieg op. (iridectomię optyczną) 
przyjęta 2. IV. 1949. Stan dobry 
e K Ej. 1 A Obscuratio corporis OP 6/60 A 
żona formierza 0 3 
vitrei. Decoloratio 3 lata żadne yV = : a "=. k P = 
Nr 3850 دا م‎ io a > oL 6/24 I seria 4 mg V <oL 6/24 Fundus jak w dniu przyjęcia 
przyjęta 12. III. 1949. 
ICT 118. Opacıtates corporis vitrei. ia ogólnie OF 6/6 Sk i EM 
Nr 4232 Periphlebitis retinae akrzepiające OL 1 Sinusitis max. dex. I seria 4 mg V = 27 i Stan ten sami = 
przyjęty 22. III. 1949. 0. S. 3 28 
1 ik = : a ES et oad 2 lata سان‎ OP liczy pal 2 m OP 3/60 
ezrobotna REA a palce z ١ / 
t 1 R 
Nr 4287 R آذآ‎ skrzepiające LoL 6/60 I seria 4 mg vE > 6/60 Znaczna poprawa = i 
przyjęta po raz drugi 23. III. 1949. Adi Naśw. Rtg. 
10. | P. J., 1. 38. 
ekspedientka Atrophia n. optici a : : „OP 6/12 ; OP 69 
Nr 3984 o. u. incipiens. 10/2 roku diatermie SOL 6/24 I seria 4 mg <OL يورم‎ Pole widzenia poszerzyło się w 
przyjęta 15. III. 1949. 
11. | 5. S., 1. 58. 8 ; 8 
, ecclusio pupillae. „yk: : 
Tena A M. 1 rok miejscowe vy OP liczy palce z 4 m. OP 6/36 
Iridocyclitis chr. o. d. 3 = k 3 / 
Nr 4259 opi a Natr. salicyl SoL brak nastrzyk rzęskowy I seria 4 mg VE <OL brak Znaczna poprawa gp 
przyjęty 22. III. 1949. 
AWG 18 JE 25. ; ń „ANR: 
z Opacitat corporis vitrel AT: 
rolnik 4 R 9 0 P HEEE 2 lata miejscowe OP 6/12 i QP 6/9 Sr 
Nr 4278 ف‎ pa 5 r E A salieyl “OL 6/24 I seria 4 mg y= < 0L 6/6 Fundus idem. wykonano 
eriphlebitis o. s. ; $ : 
przyjęty 23. III. 1949. > tonsillectomię 
18. |S. M. 1 17. 
ats córka robotnika è AF: 2 mies. miejscowe d OP = liczy palce z 2 m. 1 OP 6 
litis o. u. م‎ IS 
Nr 4203 لل اا‎ bez poprawy 0 <OL = 6/18 duże zmiany miejscowe. TRE GE 47 < OL 6/18 Znaczna poprawa ar 
przyjęta 21. III. 1949. 
MAS PEOWE TES. p d 
i initi i t Dłuższ żadne S P 6/36 Ę 5 s 5 A 
robotnica GEE piem entosa A y V = ŚW g4 Znacznie ograniczone pole widzenia 1 seria 4 mg = ے‎ OP 6/18 o E 1 
Nr 4129 oculi utriusque cz / TI seria 4 mg OL 6/18 oprawa w polu widzenia 
przyjęta 12. Til. 1949. 
15 || B. E., 750. m 
urzędnik Keratitis herpetiformis Sue żadna V= liczy palce z 4 m. 1 V= OP 8 5 : 
Nr 5425 O. Gb 4 <oL 6/6 drzewkowaty ubytek otoczony naciekiem na rogówce. I seria 4 mg LoL 6/6 Rogówka przezierna anni 
przyjęty 21. IV. 1949. 
z ١ سك‎ Od 9-ciu Leczenie ogól. | z 0 = Bae 1 
16. | 8. W., 1. 28 Keratitis  neuroparalitica miesięcy skrzepiające V = OP liczy palce z 1,5 m, głębokie owrzodzenie 
P ان م‎ LEE: a A i عدن‎ rozległe rogówki. Porażenie czucia skórnego w za- I seria 5 mg V = OP = 3/24 owrzodzenie rogówki mniej roz- k: 
Nr 5810 mini cum paresis rami orbi- > 5 SE |" 0 > 9 he w SA czucia sk. w zakre- II seria 7 mg ległe, płytsze. Czucie skórne częściowo powróciło, 
przyjęty 29. IV. 1949. talis et maxillaris. Salicy! 51 1 gałązki 
17.| M. H., 1. 45. A 
żona urzędnika Neuritis retrobulbaris Od i ۳ =< 3 % I seria 2,70 mę AA s OP liczy palce z 1 m. A 5 
Nr 5850 oc. dex. tygodnia żadne O GA 
przyjeta 30. IV. 1949. 
4 SE 
P. W., 1. 46. e 45 1 
KĘ ODE zj E = OP ruchy ręki przed okiem 5 OP 3 
„6 ütriusgue. żad V= <OL liczy palce z 1/2 m 115620876 mg y= jęz + 
Nr 5963 Tumor hypophysis. zacne y P ua OL liczy palce z 1 m. 
przyjęty 3. V. 1949. 
19.| K. F., 1. 37. Iritis acuta serosa recidi- 
żona prac. gazowni vans oc. sin 1 tydzień miejscowe |V > Za! paz Isern S am v OP] 2 
. . 2 e u MZ = _ ma 
Nr 4858 Maculae corneae 0. u, ا ن‎ “UO GSN OPT Wa 
przyjęta 24. III. 1949. 
+ 


M. G., 1. 23. 
rolniczka 
Nr 4421 
przyjęta 26. III. 1949. 


Iridocyclitis utrsq. 
Glaucoma consec. o. s. 


J. K.,, 1. 70. 
wdowa po kolejarzu 
Nr 5953 

przyjęta 3. V. 1949. 


Thrombosis venae 
centralis retinae o. s. 


W. H., 1. 31. 
urzędniczka 
Nr 6296 

przyjęta 10. V. 1949. 


Atrophia incipiens o. u. 
Sclerosis disseminata 


23. 


K. K., 1. 52. 
żona rolnika 

Nr 6331 

przyjęta 11. V. 1949. 


Keratitis et iritis. oc. sin. 
prob. tbe. 
Maculae corneae o. d. 


IP. R. „al. *58: 
robotnica rolna 

Nr 6252 

przyjęta 9. V. 1949. 


24. 
Keratoconj. seroph. o. u. 


Iridocyclitis chr. o. s. 


K. J., 1. 44. 

żona robotnika 

Nr 6373 

przyjęta 12. V. 1949, 


25 Maculae corneae o. d. 


Atrophia incipiens 
n. II. oc. sin. 


P. S., 1. 50. 
urzędnik Atrophia 
Nr 5430 n. optici o. u. 


przyjęty po raz trzeci 18, IV. 1949. 


PEM 50. 
emerytka 

Nr 6638 

przyjęta 19. V. 1949, 


: Atrophia incip. 
n. II. oc. utrsq. 


28.| Z. J., 1. 26. 
żona tokarza 
Nr 6891 
przyjęta 24. V. — 4, VI. 1949. 


Chorioretinitis 
o. d. 


2E H. 1. 43, 
robotnica 
Nr 7002 
przyjęta 27. V. 1949. 


Atrophia incip. n. II. 
6. m. 


SUNK. 8: U S8. 
elektrotechnik 
Nr 6998 
przyjęty 22. V. — 11, 711 1949. 


Neuritis retrobulbaris 
0 U 
Retinitis paracentralis o. u. 


SINE Eh 185. 
robotnik 
Nr 7721 


Neuritis optica o. u. prp. 
sin. in atrophia verg. 


32.| W. A., 1. 45. 
gospodyni 
Nr 8131 
przyjęta 25. VI. 1949. 


Atrophia 
incipions n. II. oc. utrsq. 


385] J. AL, 1. 22. 
córka rolnika 
Nr 8296 
przyjęta 30. VI. — 13. VII. 1949. 


Neuritis optica o. s. 


I. W., 1. 53. 
emerytka 

Nr 8256 

przyjęta 28. VI. 1949. 


Atrophia completa 
m II. o. d. 
Atrophia incip. 2. 11. o. s. 


Ł. A., 1. 28. 
żona robotnika 
Nr 4001. 


przyjęta 30. VI. 1949. 


Scleritis. Keratitis 
scleroticans o. u. 


S.E, 1. 13. 
syn rolnika Retinitis albescens o. u. 
Nr 8600 atrophia incip. n. II. o. u. 


przyjęty 7. VII. 1949. 


(w ba, LET. 


urzędniczka Retinitis pigmentosa 
Nr 8646 OSK 


przyjęta 8. VII. 1949. 


RAI ل‎ T9. 
uczeń 
Nr 1406 Retinitis pigmentosa o. u. 


przyjęty 8, VII. 1949. 


M. M., 1. 76. Myopia forte. 
robotnica Obscuratio corporis vitrei. 
Nr 8791 Chorioid. deg. o. u. 
G. M., 1. 49. 

rolniczka Chorioretinitis o. u. 


Nr 8802 
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hipotomiui مكل‎ 2 5 ) 51576 5 ANE aler 
gii z dychbhawica oskrzelowa 
wreszcie w okresie przekwitania, 
przebiegającego z podeiśnienie m. 

Powyższe badania potwierdzają ważną rolę ko- 
ry nadnerczy w etiologii tych chorób, których 
patogenezę wiązać można by z ukrytą niewydoł- 
nością kory nadnerczy i zachęciły mnie jeszcze 
w r. 1940 do stosowania jej preparatów w celach 
zapobiegawczych i leczniczych. Tłumaczą one rów- 
nież ich korzystny wpływ leczniczy w tych je 
dnostkach chorobowych, obserwowany przeze 
mnie w ciągu 10 lat, co będzie przedmiotem mych 
dalszych doniesień. W międzyczasie o skutecznoś- 
ci tej metody leczniczej domiosło wielu badaczy 
m. iu. Thad de a, Wewrza KODE 
i Fleckenstein Kappert, Grott 
itd. 
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Doniesienie kliniczne 
o czterdziesiu przypadkach zapalnych schorzeń 
oczu leczonych iperytem azotowym 
(Z Oddziału Okulistycznego Państw, Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. Ordynator: Dr Musiał Albin) 

Na posiedzeniu Krakowskiego Towarzystwa Le- 
karskiego w dniu 1. VI. 1949 r. podaliśmy donie- 
sienie o 20 przypadkach zapalnych schorzeń oczu 
leczonych Nitrogranulogenem. 

Od tego czasu liczba obserwowanych przez nas 
chorych wzrosła dwukrotnie. Przypuszczamy, że 
temat ten zainteresuje, wiec pozwalamy sobie na 
tym miejscu ponownie przedstawić nasze wyniki 
po stosowaniu tego leku. 


W stęp. 

Zachęceni pomyślnymi wynikami uzyskiwanymi 
w leczeniu schorzeń natury zapalnej przez Doc. 
Aleksandrowicza i jego wspólpracow- 
ników, przystąpiliśmy również do próby leczenia 
zapalnych chorób oczu iperytem azotowym w po’ 
staci preparatu Nitrogranulogen produkowanego 
przez Zjedn. Zakłady Przem. Farmaceutycznego. 

Autorzy amerykańscy: Block, Spur, Ja- 
cobson Smith Boyland hołdują 
przekonaniu, że iperyt azotowy niszczy komórki 
nowotworowe. Używają go w sprawach nowotwo- 
rowych i ziarnicy złośliwej, podając 0,1 mg/kg wagi 
ciała. Przeciętnie chory wagi 70 kg otrzymuje 


169 


zewnątrz-pochodny, podany w ilości, przekracza- 
jącej znoszenie przez ustrój. Zjawia się wtedy 
wzrost potasu we krwi i objawy niewydolności 
nadnerczowej wzmagają się (Allers, Nil- 
son i Kendall; Wilder, Snell 
Kepler, Rynearson, Adams i Keu- 
dall; Zwemer i Truszkowski) 

Zwemer i Truszkowski zauważyli, 
że zwierzęta pozbawione nadnerczy są wrażliw- 
sze na dootrzewnowe wstrzykiwanie potasu od 
zwierząt, które uprzednio dostały wyciąg kory 
nadnerczy. Zwierzęta zdrowe, którym podaje się 
wyciąg kory nadnerczy znoszą o wiele większe 
dawki potasu wstrzykniętego dożylnie, niź zwie- 
rzęta kontrolne. Truszkowski i Zwe- 
m e r stwierdzili u chorego z ukrytą niewydol- 
nością kory nadnerczy wzrost poziomu potasu 
W osoczu po próbnym posiłku bogato-potasowym. 
Chory po tygodniu leczenia wyciągiem kory nad- 
nerczy nie oddziaływał już wzrostem poziomu 
potasu w osoczu na to samo próbne śniadanie 
podobnie jak osobnik zdrowy. 

Powyższe przesłanki skłoniły mnie do przepro- 
wadzenia analogicznych badań w tych jednost- 
kach chorobowych, w których ukryta niewydol- 
ność kory nadnerczy mogłaby mieć znaczenie pa- 
togenetyczne. 

Większość mych chorych, u których próba 
obciążania octanem potasu wykazała jego niezno- 
szenie w postaci wzrostu poziomu potasu zarówno 
w surowicy, jak i we krwi całkowitej, po tygod- 
niu poddana była ponownej próbie obciążania 
według zasad, podanych w ogłoszonej poprzednio 
części I mych klinicznych studiów nad hormonem 
kory nadnerczy, po uprzednim jednak podaniu im 
hormonu kory nadnerczy. Otrzymywali oni mia- 
nowicie 8-krotnie preparat DOCA (octan deso- 
ksykortikosteronu) po 10 mg w przeddzień rano 
i wieczór oraz w dniu doświadczenia na 1 godzinę 
przed próbą obeciążeniową, Norma poziomu pota 
su uzyskana w (ogłoszonej) części I mych badań 
po obeiążeniu zdrowych dawką 25 mg K na 1 kg 
wagi, podanego w postaci przeliczonej ilości 0 
liquor kali acetici, wynosi dla surowicy: od 19,7 
do 238,12 mg na 100 cm’, dla krwi zaś całkowitej: 
cd 207,32 do 239,45 mg na 100 em*. Wyżej podanych 
chorych obciążałem również wymienioną dawką 
potasu. 

W dołączonej tablicy podaję w rubryce A: nu- 
mer kolejny chorych z (ogłoszonej) części II mych 
badań, ich inicjały, wiek, wzrost i wagę; w ru- 
bryce B: poziom potasu we krwi po obciążeniu 
octanem potasu, lecz bez podania hormonu kory 
nadnerczy; w rubryce Č: analogiczny poziom po 
uprzednim podaniu hormonu. 

Z zestawienia powyższego wynika, że hormon 
kory nadnerczy, podany przed próbą obciążenio- 
wą octanem potasu zwiększa wybitnie tolerancję 
ustroju na zewnątrz-pochodny potas i potrafi 
w podanej dawce zapobiec jego wzrostowi całko 
wicie lub w przeważnej mierze w następujących 
jednostkach chorobowych: w nerwicy we- 
getatywnej chorobie wrzodowej, 


na podstawie kontrolnych badań okulistycznych: 
visus, pole widzenia, obraz wziernikowy, wygląd 
zewnętrzny oka. 

Trudności techniczne nie pozwoliły na kontrol- 
ne badania cytologiczne krwi. Opieraliśmy się 
przy tym na podaniach 11 Kliniki Wewn., że 
przy metodzie dawek minimalnych nie grozi z tej 
strony żadne niebezpieczeństwo. 

Chorzy otrzymywali jako dawkę dzienną 1 mg 
iperytu, powtarzaliśmy ją codziennie przez kolej- 
ue 4—6 dni. 

Nawet na te małe dawki bywały nieraz reakcje 
w postaci nudności, wymiotów, podwyższenia cie- 
płoty ciała, bólów głowy. U takich wrażliwych 
osobuików zmniejszamy jednorazową dawkę do 
0,5 lub 0,25 mg. U chorych nie reagujących zwięk- 
szamy jednorazową dawkę do 1,5, najwyżej 2,0 
mg, 


Omówienie przypadków 
W okresie od 1 stycznia 1949 r. do 1 września 
1949 r. w leczeniu mieliśmy 40 chorych, w tym 


Keratoconiunetivitis seroph. 
Keratitis herpetiformis 
7 neuroparalytica 
A profunda 
5 seleroticans, scleritis 
Irydocylitis 5 ; p ; 
Iritis purulenta acuta 
„ serosa acuta 
Obscuratio corporis vitrei 
Periphlebitis retinae c. 
corp. vitrei , 
Atrophia n. optici 
Neuritis optica 
Neuritis retrobulbaris 
Chorioretinitis 
Retinitis pigmentosa 
Retinitis albescens . : . . 
Thrombosis venae centralis retinae 
PE a 1117+ WA M 
Wyniki przedstawione są w załączonej tablicy. 
Na podstawie naszych badań możemy powie: 
dzieć, że 31 chorych wykazało mniej lub bardziej 
znaczną poprawę. 
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W tym schorzenia rogówki wykazały znaczną 
poprawe (Nr: 8, 7, 16, 28, 24 załączonej tablicy). 

To samo dotyczy schorzeń naczyniówki i zać- 
mień ciałka szklistego (Nr: 12, 28, 40). 

Atrophia n. optici wykazuje częściową poprawę 
(Nr: 10, 18, 22, 26, 27, 29, 81, 38). 

Retinitis pigmentosa również częściową popra- 
we (Nr: 14, 36, 38). 

. Bez wyniku leczniczego, w stanie takim samym, 
jak w dniu przyjęcia wypisano 7 chorych (Nr: 5, 
6, 8, 21, 25, 29, 36). 

W jednym przypadku (nr 17) — Neuritis retro- 
bulbaris — wystąpiła b. wybitna, nawet przez nas 
nieoczekiwana poprawa. Chora ta była przedsta- 
wiona na posiedzeniu Tow. Lek. Znajduje się ona 
stale pod, kontrolą ambulatoryjną naszego Od: 
działu, Stan uzyskanej poprawy utrzymuje się. 


dziennie 7 mg, a na jedną serię od 30—60 mg leku 
(4—7 jednorazowych codziennych wstrzyknięć). 
Niektórzy autorzy podają na pierwszą dawkę je- 
dnorazowo 30 mg, a pozostałe 30 mg w 5 codzien- 
nych wstrzyknięciach. (Mathew Block iinni: 
American Journal 01 Clinical Pathology. Vol. 18. 
Nr 9, 1948 r.). 

Prace amerykańskie stwierdzają, że duże dawki 
iperytu działają antymitotycznie i destrukcyjnie 
na komórki nowotworowe oraz na normalne ko- 
mórki tkanki krwiotwórczej, jak małe limfocyty, 
myelocyty, erytroblasty i megakariocyty, jednakże 
komórki siateczki i plazmatyczne pozostają opor- 
ne i nie ulegają zmianom. 

Dlatego też Block przypuszcza, że leczenie 
nowotworów iperytem jest skazane na niepowodze- 
nie, ponieważ zapasowe, niedojrzałe komórki mogą 
być źródłem regeneracji heteroplastycznej, a nie- 
liczne, nie uległe zniszczeniu komórki nowotwo' 
rowe mogą być źródłem regeneracji homopla- 
stycznej. 

Doc. Aleksandrowicz i prof. K o- 
walezykowa skorzystali z doświadczeń 
amerykańskich, lecz posuneli się w nich dalej, 
udowadniając, że iperyt nie działa antymitotycz- 
nie w dawkach stosowanych u ludzi. Nie powo- 
duje on trwałego zniszczenia ani tkanki nowo: 
tworowej, ani komórek narządów płciowych, ani 
układu krwiotwórczego, nie uszkadza układu sia- 
teczkowo-śródbłonkowego, lecz działa jako środek 
pobudzający ten układ. Pobudza go do bujania, 
przyspieszając bliznowacenie (Aleksandr o- 
wicz i Blicharski) 

Teza ta została poparta wynikami leczenia 
opornych owrzodzeń skórnych przez Aleksan- 
drowic za (Amer. Journal of the Medical 
Sciences 1948), przez Dr J a r e m ¢ (posiedze 
nie Tow. Neurologicznego dn. 8. IV. 1949) i Dr 
Horodyńskiego (posiedzenie Krak. Tow. 
Lek. dn. 18. III. 1949). 


Podstawa teoretyczna 

Za punkt wyjścia naszej pracy wzięliśmy pod- 
stawę teoretyczną doc. Aleksandrowicza 
o działaniu przeciwzapalnym iperytu azotowego, 
stosując przy tym wypracowaną przez niego me- 
todę „dawek minimalnych*. Podczas gdy w Ame- 
ryce podają na jedną serię 60 mg leku, my poda- 
jemy 4—6 mg. Te małe dawki mają tę przewagę, 
że nie wykazują przykrych działań ubocznych, 
wywołując skutek leczniczy. Skuteczność ich zo- 
stała ostatnio potwierdzona przez Damasheka 
(„Blood* 1949, Nr 4). 


Metoda pracy 

Poddaliśmy leczeniu przypadki zapalnych scho- 
rzeń oczu, gdzie proces umiejscowiony jest bądź 
głęboko w miąższu rogówki, w twardówce lub je- 
szcze głebiej — w naczyniówce, w nerwie wzroko- 
wym i bywa zazwyczaj trudno dostępny leczeniu 
miejscowemu. 

Braliśmy kolejno wszystkie przychodzące na 
Oddział przypadki, odpowiadające tym przesłan- 
kom. O ewentualnej poprawie wnioskowaliśmy 
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odpornościowe komórkowe i humoralne, procesy 
ziarninowania, przyspieszającego zjawiska re- 
sorbcyjne płynów wysiękowych. 

Na podstawie dotychczasowych doniesień, jak 
i naszych spostrzeżeń wydaje się, że Nitrogranu- 
logen ma podobny mechanizm działania, jak np. 
strychnina. W dużych dawkach jest trucizną, 
a w małych środkiem bodźcowym, bardzo cennym 
w leczeniu schorzeń natury zapalnej. Nadawały- 
by się tutaj szczególnie sprawy świeże, o dużym 
odczynie zapalnym. 

Uwzględniając, jak duży odsetek chorób w kli- , 
nice ocznej stanowią schorzenia zapalne, odnosi- 
my wrażenie, że Nitrogranulogen jest cennym 
nabytkiem w okulistycznym arsenale leków, 
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Władysław JASIŃSKI Gliwice 
Radiologiczne rozpoznanie wrzodu dwunastnicy 
w świetle kontroli operacyjnej 


Kontrola operacyjna trafności rozpoznań ra- 
diologicznych w zakresie przewodu pokarmowego 
jest jedynym pełnowartościowym sprawdzianem, 
jakim może się posługiwać rentgenolog, a jedno- 
cześnie jedyną drogą wiodącą do doskonalenia 
umiejetności rozpoznawczych. Stałe przeprowk- 
dzanie tej kontroli jest możliwe jedynie w zakła- 
dzie rozporządzającym wielkim materialem. Zdo- 
bycie materiału jest trudne, czego dowodzą zarów- 
no podręczniki, zajmujące się tym dzialem radiolo- 
gii, jak i duże statystyki. Podręczniki w nielicz- 
nych przypadkach podkreślają, że dany wynik był 
sprawdzony względnie poprawiony na drodze 
operacyjnej. Statystyka Keutnera (Keat- 
ner, K., Fortsch, a. d. Geb. Rtgstrahl. 60, 425, 1932), 
operująca materiałem zbieranym przez 8 lat 
przedstawia około 7000 przebadanych przewodów 
pokarmowych, wśród których 700 razy rozpozna- 
no wrzód dwunastnicy. Z tych przypadków zaled: 
wie 22 było skontrolowanych operacyjnie. 

Materiał 

Badania przeprowadzono na chorych kierowa- 
nych do Kliniki Chirurgicznej U. J. w Krakowie 
z oddziałów wewnętrznych, zwykle po przebada- 
niu, ustaleniu rozpoznania i chybionym leczeniu 
internistycznym, celem dokonania zabiegu opera- 
cyjnego. Materiał zbierano w II-IV kwartałach 
1946 r, Rentgenolog był zawsze obecny podczas za- 
biegu operacyjnego. Temat niniejszego doniesie 
nia ograniczono do zagadnienia wrzodu dwu- 
nastnicy. 
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Drugi, również na posiedzeniu Tow. Lek. przed- 
stawiony przypadek (nr 16) dotyczył chorego z ke- 
ratitis neuroparalytica na tle paresis n. twigemi- 
ni. Wystąpiła u niego wybitna poprawa, która 
stale postępuje naprzod. 4 chorym tym też jestes- 
my w stałym kontakcie. 

«rzeci przypadek, który dał b. wybitną popra: 
wę, to (ur 8%) neuritis optica. Był to proces świe- 
ży, trwający 1 tydzień, który dał prawie całkowitą 
remisję. 

Przypadek. nr 21, thrombosis venae centralis re- 
tnae, nie dał wprawdzie żadnej poprawy. z punk- 
tu widzenia okulistycznego, wystąpiła natomiast 
obniżka ciśnienia tętniczego krwi, Zastosowaliś- 
my w tym przypadku Nitrogranulogen w myśl 
doniesienia J acobsona o zwiększeniu ilości 
heparyny pod jego wpływem. 

W przypadku nr 1, seleritis, keratitis scleroti 
cans, nastąpił nawrót. Chora wypisana po 2 se- 
riach z dużą poprawą, zgłosiła się, po miesięcz- 
uym pobycie w domu, z pogorszeniem. Pozostaje 
obecnie ponownie w leczeniu. Ź powodu zbyt krót- 
kiego czasu obserwacji nie możemy się jeszcze 
wypowiedzieć co do dalszego rokowania, 

W innym przypadku (nr 2), iritis purulenta 
post corporem alienum magneticum, mimo miej- 
scowej poprawy musieliśmy usunąć gałkę oczną, 
ze względu na grożące zapalenie sympatyczne dru- 
giego oka mimo to, że objawy zapalne cofnęły 
Się. 


Wnioski 

Reasumując dotychczasowe wyniki, dalecy je- 
steśmy od wysnuwania ostatecznych wniosków. 
Możemy z wielkim prawdopodobieństwem po- 
twierdzić przyjspieszający wpływ Nitrogranulo- 
genu na ustępowanie klinicznych objawów zapa- 
lenia, przy podawaniu go w dawkach 10-krotnie 
mniejszych, niż stosowane w Ameryce. 

Prace nasze postępują dalej i być może większa 
ilość zebranych obserwacji pozwoli na dokład: 
niejsze wykrystalizowanie wskazań. 

Trudno na podstawie dotychczasowego stanu 
wiedzy o farmakodynamicznym działaniu ipery- 
tu azotowego powiedzieć coś konkretnego o me- 
chanizmie jego działania. 

Nowe światło rzucają doniesienia J a c o b s o- 
n a o zwiększaniu ilości heparyny pod jego 
wpływem, 

Boyland podkreśla pobudzające działanie 
na układ nerwowy centralny, rozszerzający wpływ 
na naczynia i obniżający ciśnienie krwi. 

Prof Legeżyński dowodzi wzrostu prze- 
ciwciał w surowicy zwierząt zakażonych pałeczką 
Banga leczonych z powodzeniem iperytem. 

Prace Bee ke r a dowodzą działania prze- 
ciwalergieznego. Radzi on stosować ten lek w sta- 
nach nadwrażliwości na leki, w zapaleniach ne- 
rek, zapaleniach stawów. 

Spostrzeżenia te mogłyby potwierdzać słusz- 
ność wcześniejszych jeszcze badań A leksan- 
drowicza (Le Sang 1948, Nr 2, 6), dowodzą 
cych wpływu pobudzającego naturalne czynniki 


trastu cała zawartość pozostaje w żołądku. Po 2 
godz. stwierdza się przechodzenie drobnych ilości 
kontrastu poza żołądek; opuszki dwunastnicy nie 
udaje się wypełnić, Okolica odpowiadająca opusz- 
ce i odźwiernikowi niebolesna. Rozpoznanie: 
zwężenie odźwiernika. 

Kontrola operacyjna: fałdy błony śluzowej 20 
łądka niezgrubiałe. Odźwiernik bardzo znacznie 
bliznowato zmieniony wraz z opuszką i zweżony; 
w bliźnie, w opuszce — drobne owrzodzenie. 

Uwagi: badanie radiologiczne przeprowadzono 
po opróżnieniu żołądka z zaległości. Badanie 
opuszki przeprowadzono w pozycji stojącej — nie 
udało się jej wypełnić. 

Przypadek 4 (nr 1811), kobieta 1. 40, rozp. — ste- 
nosis pylori. Radiologicznie: żołądek atoniczny. 
Badanie rzeźby śluzówki znacznie utrudnione 
wskutek zalegania dużej ilości treści płynnej, 
Opróżnianie się żołądka upośledzone. W pozycji 
stojącej nie udaje się wypełnić opuszki dwunast- 
nicy w przeciągu dłuższego czasu. W pozycji leżą- 
cej opuszka wypełnia się natychmiast, ale na krót- 
ki czas, zaledwie wystarczający dla wykonania 
zdjęcia, Opuszka jest okrągława, bardzo miała, 
skierowana ku tyłowi (rys. 1). Po 8 godz. % kon- 
trastu zalega w żołądku. Rozpoznanie: zwężenie 
odźwiernika, zniekształcenie opuszki dwunast 
nicy, Ja 

Kontrola operacyjna: błona śluzowa żołądka 
gruba, gładka, jedynie w ezęści przedodźwierni- 
kowej groszkowana. Zmaczne zwężenie odźwier- 
nika, zmniejszenie i zniekształcenie opuszki dwu- 


i nastnicy przez rozległą bliznę, w której znalezio- 


no drobne owrzodzenie. 

Uwagi: badanie radiologiczne przeprowadzono 
z pozostawieniem zaległości w żołądku. Badanie 
cpuszki na stojąco nie dało wyniku; w pozycji 
leżącej udało się wypełnić opuszkę bez większego 
trudu. Owrzodzenia nie rozpoznano wskutek jego 
wymiarów. 

Przypadek 5 (nr 1692), meżczyzna 1. 30, rozp. 
ulcus duodeni. Radiologicznie: żołądek o niezgru- 
białych fałdach błony śluzowej, opróżnia się bez 
przeszkód. Opuszka dwunastnicy zniekształcona, 
zwrócona ku tyłowi, tkliwa, słabo ruchoma. U jej 
szczytu na przedniej ścianie widać stale sie utrzy- 
mujący naddatek cieniowy (rys. 2a); w odpowia- 
dającym mu miejscu, w ustawieniu en face 
stwierdza się utrzymujące się drobne nagroma- 
dzenie kontrastu, otoczone jaśniejszą obwódką 
(rys. 2b). Rozpoznanie: wrzód opuszki dwunast- 


nicy. 
Kontrola operacyjna: na przedniej ścianie 
zniekształconej opuszki dwunastnicy stwierdza 


się drobny krater wrzodowy, otoczony wałem 2017 
tej tkanki bliznowatej. 

Uwaga: przypadek niszy wrzodowej opuszki 
stwierdzonej rentgenoskopowo i rentgenograficz- 
nie, potwierdzony operacyjnie. 

Przypadek 6 (nr 2057), meżczyzna 1. 85, rozp. — 
ulcus duodeni. Radiologicznie: żołądek o zgrubia- 
łych fałdach śluzówki. Opuszka dwunastnicy 


١ w kształcie trójkąta, wykazuje drobne zazebienia 


Pr zy pa dE 

Poniżej podano opis przypadków, obejmujący 
wyciąg z badania radiologicznego, stan stwier- 
dzony podczas zabiegu oraz krótkie omówienie; 
zasadnicze wnioski stormułuję osobno. 

Przypadek 1 (nr 1998), mężczyzna l. 47, rozp. — 
ulcus ventriculi. tadiologicznie: żołądek kształtu 
hipotonicznego zawiera na czczo nieco treści płyn- 
nej; fałdy jego śluzówki są zgrubiałe. Opróżnia- 
nie sie żołądka utrudnione: w ciągu 15 min. od 
podania papki nie udaje się wypełnić opuszki 
dwunastnicy. Po 45 min, stwierdza się w opuszce 
bardzo drobną ilość kontrastu; po 1,5 godz. 4 kon- 
trastu zalega w żołądku, opuszki w dalszym ciągu 
nie udaje się wypełnić. Fo 3 godzinach połowa 
kontrastu pozostaje w żolądku; w miejscu odpo- 
wiadającym opuszce widać niewielką ilość papki; 
okolica ta jest niebolesna. Rozpoznanie: zwężenie 
odźwiernika.- 

Kontrola operacyjna: źolądek bardzo duży, 
o makroskobowo niezmienionej błonie śluzowej. 
Zmaczne zwężenie odźwiernika przez bliznę prze- 
chodzącą z opuszki dwunastnicy, w której wyczu- 
wa się owrzodzenie. 

Uwagi: badanie radiologiczne przeprowadzono 
bezpośrednio po opróźnieniu żołądka z zaległości. 
Opuszkę dwunastnicy usiłowano wypełnić kontra- 
stem jedynie w pozycji stojącej, co się nie udało 
wobec znacznego zwężenia odźwiernika. Kadioło- 
gicznie stwierdzono zgrubienie faldów błony ślu: 
zowej żołądka, czego nie potwierdziła operacja. 

Przypadek 2 (nr 1822), mężczyzna l. 48, bez roz- 
poznania. Radiologicznie: żołądek atoniczny (kon- 
trast układa sie w nim na kształt miski), znacznie 
rozszerzony, zawiera na czczo sporo treści płyn- 
nej, co uniemożliwia zbadanie rzeźby śluzówki. 
Opróżnianie się żołądka upośledzone, dopiero po 
6 godz. spostrzega się przechodzenie papki poza 
żołądek. Odźwiernik i okolica odpowiadająca 
opuszce są niebolesne. Badanie powtórzono po 
dokładnym opróżnieniu żołądka z zalegających 
resztek pokarmowych; kształt żolądka jest wybit- 
nie hipotoniczny, fałdy jego śluzówki są wyraźnie 
zgrubiałe. Opuszki dwunastnicy nie udaje się wy: 
pełnić, Rozpoznanie: zwężenie odźwiernika. 

Kontrola operacyjna: żołądek bardzo duży, 
o nieznacznie zgrubiałych fałdach błony śluzowej. 
Bardzo znaczne zwężenie odźwiernika przez bliznę, 
zajmującą także duży odcinek opuszki dwunastni- 
cy; w bliźnie owrzodzenie wielkości ziarna prosa. 

Uwagi: pierwsze badanie radiologiczne przepro- 
wadzono z pozostawieniem zaległości w żołądku, 
drugie po dokładnym opróżnieniu zgłębnikiem. 
Badanie opuszki, które nie doprowadziło do jej 
wypełnienia odbyło się w pozycji stojącej. Fałdy 
błony śluzowej żołądka były nieznacznie zgru- 
białe. Kształt żołądka zmienił się po opróżnieniu 
z zaległości. 

Przypadek 3 (ur 1775), meżczyzna l. 40, rozp. — 
ulcus duodeni. Radiologicznie: żołądek kształtu 
hipotonicznego, zawiera nieco treści płynnej; fal’ 
dy śluzówki prawidłowe, opróżnianie się żołądka 
utrudnione: po 15 i po 60 min. od podania kon- 
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znaczne zniekształcenie opuszki i zwężenie 506781 
kowego odcinka dwunastnicy (rys. 6). Okolica ta 
jest nieznacznie bolesna, Rozpoznanie: wrzód 
opuszki dwunastnicy, zwężenie odźwiernika, 

Kontrola operacyjna: błona śluzowa żołądka 
makroskopowo prawidłowa. Niewielkie owrzodze- 
nie odźwiernika z bardzo znacznymi i rozległymi 
zmianami bliznowatymi, powodującymi zniekształ- 
cenie opuszki dwunastnicy. Zwężenie odźwierni- 
ka stosunkowo niewielkie. 

Uwagi: przypadki 8 i 9 dają radiologicznie po- 
dobne obrazy. mimo że w jednym stwierdzono 
zwężenie opuszki, a w drugim odźwiernika. Jed: 
nak po dokładnej kontroli operaeyjnej ponowne 
rozpatrzenie przypadków nasuwa pewne konkret- 
ne wnioski rozpoznawcze. Mianowicie w przypad- 
ku wrzodu dwunastnicy nie istniało wyraźne zwe- 
żenie odźwiernika (które w miarę postępującego 
bliznowacenia mogło sie rozwinąć i przybrać 
znaczne rozmiary); odźwiernik był kształtny i za- 
rysowywał sie ostro. Natomiast w przypadku 
wrzodu odźwiernika stwierdzono wyraźne zwęże- 
nie; odźwiernik zarysował sie na zdjeciach nie- 
wyraźnie i nieco zniekształcony. Tych momentów 
nie uwzgledniono w różnicowaniu. 

Przypadek 10 (nr 1052), meżczyzna 1. 35, rozp. — 
uleus duodeni. Radiologicznie: żoładek hipoto- 
niczny. Opuszkąa dwunastnicy nieduża, niesyme- 
tryczna wskutek nowiekszenia sie jej bocznego 
zachyłka, mało ruchoma. tkliwa (rys. 7). Rozpoz- 


nanie: wrzód dwunastnicy. 


Kontrola operacyjna: powierzchdwne, płaskie 
„kissing uleers* na przedniej i tylnej ścianie 
opuszki dwunastnicy. Niewielkie, ale wyraźne 
zmiany bliznowate powodują powiększenie się za- 


١ chyłka bocznego w rodzaju kieszonki. 


Uwasi: owrzodzeń opuszki nie umiejscowiono 
dokładnie, gdyż były bardzo płytkie. Niemniej. 
gdyby wykonano zdjęcia boczne opuszki, może 
udało by się stwierdzić nieznaczne, ale stale sie 
utrzymujące zmiany. (Podobnie w przyp. 6. istnia- 
ła możliwość rozpoznania subtelnych zmian), 

Przypadek 11 (nr 2822), meżczyzna 1. 42 rozp. — 
uleus ventriculi. Radiolosicznie: żołądek kształ- 
tu hinotonicznego, o zgrubiałej błonie śluzowej. 
Opuszka dwunastnicv zniekształcona, wygładzo- 
na po stronie krzywizny malej, po stronie krzy- 
wizny dużej zmieniona w nostaci znacznego nad- 
datku cieniowego (kieszonka Hartv'ego); owrzo- 
dzenie znajduje się prawdopodobnie po stronie 
krzywizny małej (rys. 8). Opuszka jest nieco bo- 
lesna. Po opróżnieniu pozostaje w niej mała 
plamka. Rozpoznanie: wrzód opuszki dwunastnicy. 

Kontrola operacvina: fałdy błony śluzowej żo- 
ładka zgrubiałe. Owrzodzenie opuszki po stronie 
krzywizny małej, zachyłek boczny przekształcony 
w kieszonkę. 

Przypadek 12 (nr 1989), meżczyzna 1. 37. rozn. — 
status post ulcus ventriculi ruptum. Radiolosicz= 
nie: żołądek hipotoniczny, o zgrnbiałvch fałdach 
błony śluzowej. Okolica  nrzyodźwiernikowa 
zniekształcona, bolesna na ucisk: na krzywiźnie 
dużej stwierdzą się tuż przy odźwierniku sze- 
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zarysu u podstawy po stronie krzywizny małej 
(rys. 3), jest nieco tkliwa. Powtórne badanie: wy- 
żej opisane zmiany utrzymują się. Bez rozpozna- 


nia. 
Kontrola operacyjna: na podstawie opuszki 
dwunastnicy, po stronie krzywizny małej i po 


stronie przedniej ściany stwierdzono dwa male, 
powierzchowne ubytki. 

Uwagi: zazebienia u podstawy opuszki wydawa- 
ły się zbyt drobne, aby rozpoznać je jako owrzo- 


dzenia. 
Przypadek 7 (nr 2085 i 2348), mężczyzna l. 38, 
rozp. — ulcus ventriculi. Radiologicznie: żołądek 


jest zepchnięty przez gazy wypełniające jelita na 
prawy talerz biodrowy; opuszka dwunastnicy 
i dwunastnica są skierowane swoim łukiem w le- 
wo. Opuszka jest niekształtna, niebolesna (rys. 4), 
natomiast tuż poniżej odźwiernika stwierdza sie 
na małej przestrzeni bardzo gwałtowną bolesność 
uciskową. Bez rozpoznania. (Poprzednio wykona: 
no doodbytniczy wlew kontrastowy i stwierdzono 
obraz bardzo podobny do typowego wgłobienia 
w połowie poprzecznicy; obraz ten zmienił się na 
prawidłowy po przejściu chorego do pozycji sto- 
jącej). 

Kontrola operacyjna: na przedniej ścianie 
opuszki dwunastnicy u jej podstawy głęboko dra- 
żacy wrzód, wokół rozległe skleiny zapalne. 
(W poprzecznicy brak jakichkolwiek zmian), 

Uwagi: na rentgenogramach opuszki widać ni- 
szę wrzodową, której nie rozpoznano, przyjmując 
obraz za zniekształcenie powstałe wskutek prze 
mieszczenia żołądka. Nie zwrócono dostatecznej 
uwagi na bolesność uciskową, umiejscowioną zre- 
sztą poza rzutem opuszki. (Obserwowany obraz 
wgłobienia był prawdopodobnie przejściową 
sprawą odruchową). 

Przypadek 8 (nr 1422), mężczyzna |. 58, bez roz- 
poznania. Radiologicznie: żołądek o nieznacznie 
zgrubiałych fałdach błony śluzowej. Nisza wrzo- 
dowa na krzywiźnie małej, Opuszka dwunastnicy 
tkliwa. zniekształcona, tworzy wraz z dalszym 
odcinkiem dwunastnicy wąski, nierówny, poziomo 
przebiegający kanał, wykazujący szereg przewe- 
zeń i rozszerzeń (rys. 5). Rozpoznanie: wrzód žo- 
ładka i dwunastnicy. 


Kontrola operacyjna: błona śluzowa żołądka 
niezgrubiała. Wrzód na krzywiźnie małej. U pod- 
stawy opuszki owrzodzenie ze znacznymi zmiana” 
mi bliznowatymi wokół, powodujące jej znie- 
kształcenie, 

Uwagi: nie stwierdzono zgrubienia fałdów bło- 
ny śluzowej żołądka. Mimo radiologicznej pew- 


ności, że wrzód dwunastnicy istnieje, rentgeno-. 


log nie znalazł podstaw do jego dokładnego umiej- 
scowienia. 

Przypadek 9 (nr 2253), mężczyzna l. 31, rozp. — 
ulcus duodeni. Radiologicznie: żołądek hipotonicz- 
ny, o nieco zgrubiałej śluzówce. W pozycji stoją- 
cej nie udaje sie uzyskać przechodzenia kontra- 
stu do dwunastnicy. W pozycji leżącej kontrast 
niewielkimi partiami dość swobodnie i samoist- 
nie przechodzi do dwunastnicy; zdjęcia wykazują. 


hipotoniczny. Opuszka dwunastnicy wykazuje 
zniekształcenia pod postacią drobnych zazębień 
konturu po stronie krzywizny dużej i od tyłu 
(rys. 18), jest niebolesna, Rozpoznanie: podejrze- 
nie w kierunku wrzodu opuszki dwunastnicy. 

Kontrola operacyjna: opuszka dwunastnicy ma- 
kroskopowo bez zmian. 

Uwaga: operacja nie wykazała podejrzewanych 
zmian; wykonanie większej ilości zdjęć i w szere- 
gu rzutów oraz — w razie wątpliwości — powtó- 
rzenie badania pozwoliłoby może uniknąć bled- 
nego rozpoznania. 

Przypadek 17 (nr 1990), mężczyzna 1. 28, rozp. — 
status post ulcus ventriculi ruptum. Radiologicz= 
nie: żołądek ortotoniczny, fałdy błony śluzowej 
zgrubiałe. Opuszka dwunastnicy zniekształcona — 
w postaci listka koniezyny, nieco tkliwa na ucisk 
(rys. 14). Po 2 godzinach resztki kontrastu 
w opuszce dwunastnicy. Rozpoznanie: zniekształ- 
cenie opuszki dwunastnicy (wrzód). 

Kontrola operacyjna: odźwiernik i opuszka 
dwunastnicy bez zmian. Wyczuwa się owrzodze- 
nie w części zstępującej dwunastnicy, 

Uwagi: nie zwrócono dostatecznej uwagi na dal- 
szy odcinek dwunastnicy poza opuszką, gdzie 
znajdowało się owrzodzenie, które może dałoby 
się wykazać na drodze badania radiologicznego. 

Przypadek 18. (nr 2458), kobieta 1. 55, rozp. -- 
ulcus duodeni. Radiologicznie: żołądek hipotonicz: 
my. W pozycji stojącej opuszka dwunastnicy nie 
wypełnia się; w pozycji leżącej wypełnia się na- 
tychmiast, kontrast zatrzymuje się w niej przez 
kilka minut. Opuszka wykazuje mierne zniekształ- 
cenie. sprawiające wrażenie skurczenia; na jej 
tylnej ścianie widać w obu skośnych ustawie- 
niach jakby płaski naddatek cieniowy. Opuszka 
i okolica odźwiernika są niebolesne. Rozbozna- 
nie: zniekształcenie opuszki dwunastnicy (podej 
rzenie w kierunku wrzodu). 

Kontrola operacyjna: wrzód odźwiernika po 
stronie krzywizny małej (płaska nisza). 

Uwaga: niszy nie wykazano radiologicznie praw- 
donodobnie wskutek wypełnienia jej skrzepem 
(chora na kilka dni przed badaniem krwawiła). 

Omówienie przypadków. 

Bezpośrednio przed badaniem radiologicznym 
chorego z rozpoznaniem „zwężenie odźwiernika* 
należy dokładnie opróżnić żołądek z resztek zale- 
gających pokarmów. W przeciwnym przypadku 
często otrzymuje sie obraz „układania się kontra- 
stu w kształcie miski“, rzekomo upoważniający do 
rozpoznanią atonii żołądka. Żołądek obciążony za- 
legającymi przez wiele dni pozostałościami po- 
karmowymi traci w dużej mierze zdolność kur- 
czenia się, męczy się. Niemniej nie można mówić 
o atonii, gdyż w sprzyjających warunkach (nn. 
w pozycji leżącej) żołądek opróżnia się, a dzieje 
się to na drodze czynnej akcji skurczowej. Po- 
nowne podanie w tych przypadkach środka cie- 
niującego często zmienia obraz: zamiast układa- 
nia sie kontrastu w kształcie miski widać mniej 
lub wiecej wybitną, ale wyraźną perystaltykę. 


roki naddatek cieniowy o niestałym kształcie, 

zmieniającym się nieco w czasie badania. Opusz- 

ka dwunastnicy miernie zniekształcona, nieboles- 
` na, ruchoma (rys. 9). Bez rozpoznania. 

Kontrola operacyjna: błona śluzowa żołądka 
makroskopowo bez zmian. Opisany naddatek jest 
uchyłkiem powstałym wskutek zmian bliznowa- 
tych biegnących od małego, płaskiego owrzodze 
nia leżącego na vis-a-vis na krzywiźnie małej 
(mechanizm pewstania uchyłka był może podob- 
ny do powstawania kieszonek Harty'ego). Opusz- 
ka w małych zrostach, które przez pociąganie na 
zewnątrz powodują zniekształcenie. 

Uwagi: nie potwierdzono zgrubienia fałdów blo’ 
ny śluzowej. Niszy nie znaleziono radiologicznie 
prawdopodobnie wskutek płytkości owrzodzenia. 
Bolesność mogła nasunąć podejrzenie w kierun- 
ku sprawy wrzodowej, Przypadek przedstawiono 
ze względu na możliwy, interesujący mechanizm 
powstania uchyłka. 

Przypadek 18 (nr 1480), mężczyzna l. 35, bez roz- 
poznania. Radiologicznie: żołądek hipotoniczny. 
Opuszka dwunastnicy jest duża, nie udaje się wy- 
pełnić jej w całości. W jej górnym odcinku i wie- 
cej po stronie krzywizny malej stwierdza sie 
plamkę cieniową, utrzymującą się po 1 i 3 godz. 
(rys. 10). Okolica ta jest bolesna. Rozpoznanie: 
wrzód dwunastnicy, 

Kontrola operacyjna: na tylnej ścianie opuszki, 
tuż obok krzywizny małej, nisza wrzodu drążące” 
go do trzustki. 

Uwaga: typowy obraz wrzodu drążącego, cechu- 
jący się kształtem i wielkością niszy oraz długo- 
trwałym zaleganiem w niej kontrastu. 

Przypadek 14 (nr 976), meżczyzna l. 35, rozp. — 
uleus duodeni. Radiologicznie: żołądek hipoto- 
niczny. Opuszka dwunastnicy duża, po stronie 
krzywizny dużej, na podstawie i więcej od tyłu 
plamka cieniowa wielkości ziarna grochu o nie- 
równych, ząbkowanych zarysach, w której kon: 
trast utrzymuje sie przez cały czas pierwszego 
badania (rys. 11). Okolica ta jest wyraźnie tkli- 
wa. Rozpoznanie: wrzód dwunastnicy. 

Kontrola operacyjna: na tylnej ścianie opuszki, 
po stronie krzywizny dużej, u podstawy wrzód 
drążący do trzustki. 

Uwaga: typowa postać wrzodu drążącego. 

Przypadek 15 (nr 2157), mężczyzna 1. 28, rozp. — 
uleus duodeni. Radiologicznie: żołądek hipoto- 
niczny. Opuszka dwunastnicy zniekształcona 
u podstawy, po stronie krzywizny dużej naddatek 
cieniowy w postaci wąskiego, długiego kanału 
(rys. 12); okolica ta jest bolesna na ucisk. W ka- 
nale kontrast utrzymuje sie przez cały czas bada- 
nia. Rozpoznanie: wrzód opuszki dwunastnicy, 

Kontrola operacyjna: w opuszce dwunastnicy 
po stronie krzywizny dużej. u podstawy wrzód 
drążący głeboko wśród zapalnych sklein. 

Uwaga: druga, typowa postać wrzodu drażącego 
opuszki przedstawia sie jako wąski kanał, w któ- 
rym utrzymuje sie środek cieniujący. 

Przypadek 16 (nr 1828), kobieta 1. 38, rozp. ب‎ 
ulcus ventriculi susp. Radiologicznie: żołądek 
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D) W przypadkach wątpliwych wielokrotne ba- 
danie, duża ilość zdjęć celowanych i zgodność 
obrazów na ekranie i na kliszy zwiększa dokład: 
ność rozpoznania. E) Kozpoznanie niszy tylko na 
podstawie prześwietlenia lub tylko na podstawie 
zdjęcia zmniejsza pewność rozpoznania (wyją- 
tek — typowe postacie wrzodu drążącego). 


Wpłynęło do redakcji: 7. 12. 1949. 
Adres autora: Gliwice, ul. Korfantego 19. 


Lek. Henryk JANOTKA Kraków 


Asystent Oddziału 
Keratitis parenchymatosa w okresie 10 lat 


(Z Oddziału Okulistycznego Państw. Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. Ordynator: Dr Albin Musiał) 


Z okresu dziesięciu ostatnich lat pracy Oddziału 
Okulistycznego Państw. Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie zebrałem 98 przypadków miąższowe- 
go zapalenia rogówki.*) Nie jest to cyfra zbyt du- 
ża, jednak pozwala juź na pewne porównania 
z ogólnie przyjętymi danymi statystycznymi, ty- 
czącymi się tego schorzenia. 

Dla porównania podaję analogiczne cyfry przy- 
padków miąższowego zapalenia rogówki, zebrane 
na Oddziale Okulistycznym Państwowego Szpi- 
tala Powszechnego we Lwowie, dostarczone mi 
uprzejmie przez ordynatora dra A Musiała, 
a obejmujące przypadki chorobowe z lat 1926—1988. 

Liczbę chorych leczonych z powodu keratitis 
parenchymatosa w poszczególnych latach ilustru- 
ją tabele: 

Dla Oddziału Krakowskiego: 


Liczba 
chorych 


Dla Oddziału Lwowskiego: 
Rok | 1926 | 27 28 [29 [30[51]32]8]54[55]3657] 1938 


16 


Uderzająca mała jest liczba chorych w roku 
1945, co częściowo można tłumaczyć tym, że Od- 
dział Okulist. Państw. Szpit. św. Łazarza w Kra- 
kowie zorganizowany ponownie po wojnie w 1945 
r. zaczął przyjmować chorych do leczenia szpi- 
talnego dopiero od maja 1945 r. 

Przeglądając historie chorób z całego roku 1936, 
znalazłem tylko 3 przypadki miąższowego zapale- 
nia rogówki, zatem tylko o jeden więcej niż w ro- 
ku 1945 w okresie od maja do grudnia. Nie uwa- 
żałem więc za potrzebne odrzucić w ogóle niecały 
rok 1945, a rozpocząć pracę od roku 1936, gdyż nie 


*) Przypadki te zebrane są z lat od 1987 do 1948 
z wyłączeniem lat 1943 i 1944, w którym to okresie 
Oddział nie istniał, zlikwidowany przez Niemców. 
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| Rok | 1937 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 45 | 46 [47] 1948 


Liczba 
chorych 


W przypadkach zwężenia odźwiernika badanie | 
radiologiczne opuszki winno się odbyć w pozy- | 
cji leżącej. Często praktykowane układanie cho- 
rego na prawym boku na kilka minut i ponowne 
badanie w pozycji stojącej nie daje dobrego wy- 
niku; wprawdzie kontrast przechodzi przez opusz- 
ke, ale się w niej nie zatrzymuje. Natomiast uło- 
żenie chorego na prawym boku pod ekranem 
(podczas prześwietlania) szybko i w większości 
przypadków prowadzi do wypełnienia opuszki; 
trwa ono dostatecznie długo, aby wykonać 503: 
cie celowane. 

Radiologiczne stwierdzenie zgrubienia fałdów 
błony śluzowej żołądka jest często niepewne; 
obraz taki powstaje wskutek czynności skurczo- 
wej muscularis mucosae, jest stanem zmiennym, 
chwilowym. 

W przypadkach wrzodu opuszki dwunastnicy 
lub odźwiernika połączonych ze zmianami blizno- 
watymi spostrzega się często zbliżone do siebie 
obrazy: zwężenie odźwiernika i zniekształcenie 
początkowego odcinka dwunastnicy. Można wtedy 
z dużą pewnością rozpoznać sprawę wrzodową, 
natomiast trudno dokładnie umiejscowić zmianę. 
We wrzodzie opuszki częściej nie ma dużego zwę- 
żenia odźwiernika, a jest nieznaczne utrudnienie 
przechodzenia kontrastu; zniekształcenie prze- 
ważnie bardzo wyraźnie zaczyna sie poza odźwier: 
nikiem. Natomiast we wrzodzie odźwiernika już 
wcześnie pojawia się wyraźne zwężenie i znie- 
kształcenie samego odźwiernika, Zwykle zmiany 
te można spostrzec dopiero na technicznie bardzo 
dobrych zdjęciach. (Oczywiście uwagi te nie znaj- 
dą zastosowania w bardzo zaawansowanych przy- 
padkach). 

Fotografia niszy nie widzianej na ekranie lub 
wyłączne stwierdzenie jej prześwietleniem łatwo 
może prowadzić do błędów rozpoznawczych; mak- | 
$imum pewności daje zgodność radioskopii z wy’ 
nikami analizy zdjeć. Wyjątek stanowią nisze 
typowe dla wrzodu drążącego: a) duża, o nierów- 
nych zarysąch, często wykazująca poziom kontra- | 
stu długo się utrzymującego; b) pod postacią wą- | 
skiego, długiego kanału wypełnionego środkiem 
gorua ai przez dłuższy czas. Oba obrazy po- 
wtarzają się niezmiennie podczas kolejnych ba- 
dań. 

Mimo niejednakowych opinii co do wartości 
rozpoznawczej objawu bolesności, ograniczonej do’ | 
małego odcinka zniekształconej opuszki, nie wy- 
kazującej wyraźnych znamion wrzodu (np. niszy), 


wydaje się, że ten objaw ma duże znaczenie roz- 
poznawcze, 


Wnioski. 


A) Przypadki zwężenia odźwiernika należy ba- 
dać po opróżnieniu żołądka, zgłębnikiem, w pozy- 
cji leżącej. B) Radiologiczne rozpoznanie zgrubie- 
nia fałdów błony śluzowej żołądka często nie 
znajduje potwierdzenia operacyjnego. C) Dokład- 
na analiza cech zniekształceń towarzyszących 
wrzodowi odźwiernika i wrzodowi opuszki dwu- 
nastnicy pozwala niekiedy na dokładne umiejsco- 
wienie sprawy mimo rozległych zniekształceń. 


| Jak widać, liczba chorych na keratitis paren- 
| ehymatosa w stosunku do ogólnej liczby chorych 
jest bardzo mała. Należało by więc raczej wszyst- 
kich tych chorych trzymać na Oddziale Ocznym 
przez cale leczenie swoiste, mimo że stan oczu 
tych chorych nie wymagałby już pobytu w szpi- 
talu. Oczywiście mowa tu o chorych zamiejsco- 
wych, którym warunki uniemożliwiają przepro- 
wadzenie leczenia swoistego w miejscu zamiesz- 
kania. 

Co się tyczy częstości wystepowania miąższowe- 
go zapalenia rogówki w zależności od płei, to 
w naszym materiale z okresu dziesięciu lat jest 
wyraźna przewaga osób płci żeńskiej, przy czym 
przewaga ta jest prawie dwukrotna, jak to wi- 
dać z poniższej tabeli: 


38 | 39 | 40 | 41 42 [45 [46 [47 [48 | Razem 
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Na Oddziale Okulistycznym Szpitala Powszech- 
nego we Lwowie przewaga chorych płci żeńskiej 
była znacznie mniejsza, bo wynosiła 124 na 114, 


mogłoby to wyraźniej wpłynąć na dane cyfrowe 
z okresu 10 lat. 

Liczba przeciętna chorych leczonych z powodu 
miąższowego zapalenia rogówki w ciągu jednego 
roku wynosi dla Oddziału Krakowskiego prawie 
10, a dla Oddzialu Łwowskiego znacznie więcej, 
bo 17.5, co odpowiadałoby większej częstości wy- 
stępowaniu kiły na tamtym terenie. 

Odrazu zaznaczę, że na naszym Oddziale duża 
część tych chorych po rozpoznaniu schorzenia 
i uzyskaniu dodatniego odczynu Wassermanna by- 
la przenoszona na Oddział Skórny celem leczenia 
przeciwkiłowego, a leczenie oczu odbywało się 
ambułatoryjnie, W ten sposób około 40,5% cho: 
rych z dodatnimi odczynami serologiecznymi po 
kilkudniowym pobycie na Oddziale Okulistycz- 
nym zostało przeniesionych na Oddział Skórny 
do leczenia swoistego a około 59,5% chorych z do- 
datnimi odczynami serologicznymi pozostawało 
na Oddziale Ocznym przez cały okres leczenia, 
dochodząc do przychodni wenerycznej na iniekcje 
salwarsanu i bizmutu, względnie pobierając tyl- 
ko kurację wcierkową na Oddziale Ocznym. Część 
chorych pozamiejscowych z tej grupy wypisywa: 
na byla ze szpitala celem pobrania leczenia swoi: 
stego w miejscu zamieszkania. 

To, że niektórzy chorzy z dodatnim odezynem 


Wassermanna pozostawali na Oddziale Okul obejmując dane z okresu 18 lat, 
Rok | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 = 1932 | 1933 | 1984 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | Razem 
o | ig Si SLE m 1 7 E 9 | 18 | 0 ofeefee [e| + a 
__ كام‎ Z. 
Chorzy 114 
pras m. 


Spośród ogólnej liczby 98 chorych leczonych 
z powodu keratitis parenchymatosa 58,2% byli to 
cherzy dorośli, podczas gdy procent chorych dzie- 
ci był nieco niższy, bo wynosił 41,8%. 
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| Analogiczna tabela dla Oddziału Lwowskiego 
| przedstawia się następująco: 


stycznym przez cały czas leczenia Ez 
działo sie albo wskutek braku miejsca na Oddzia- 
le Skórnym albo wskutek niechęci samych cho- 
rych do przenoszenia sie na ten oddział i trakto- 
wania ich w pewien uprzywilejowany sposób. 
Przecietna liczba 10—12 chorych na keratitis pa 
renchymatosa w ciągu jednego roku, to nie jest 
cyfra duża, która dla wiekszego oddziału okuli- 
stycznego mogłaby stwarzać problem blokowania 
miejsc na okres około 2 miesięcy. Stosunek liczby 
chorych na miąższowe zapalenie rogówki do liez- 


| Rok | 1926 | 1927 | 1928 | 1923 | 1980 [1981 31 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1986 | 1937 | 1988 | ممما‎ | 


9 4 123 
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| Z tabeli tej wynika, że procent dorosłych cho- 


| rych na miąższowe zapalenie rogówki wynosił 
i 40,8%, podczas gdy procent dzieci był wyższy 


1940 | 1941 | 19:2 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948 | 


5730 5824 8087 


2615 SE = 5213 


Dzieci 


14 | 9 


by chorych leżących z powodu innych schorzeń 
ocznych oraz do ogólnej liczby chorych, którzy 
przewinęli się przez ambulatorium w pojedyń- 
czych latach ilustruje poniższa tabela: 


Rok 1937 | 1938 1939 
Chorzy 5974 5418 5140 5430 5108 
ambul. 
Chorzy 1060 
SE OKOL م ملق‎ | m al: moa 27 


Chorzy 
l na k. p. 


skrofulozy, u innych stwierdzono czynny proces 
wnękowy. U szeregu chorych z tej grupy nie prze- 
prowadzono niestety innych badań dodatkowych 
dla wyjaśnienia przyczyny: schorzenia. U kilku 
innych badanie internistyczne nie wykazało Zad’ 
nego schorzenia. Zasługuje na uwagę jeden przy- 
padek (nr prot. przyj. 2488), w którym zostały 
stwierdzone cechy somatyczne kiły wrodzonej, 
w którym jednak wielokrotnie kontrolowane, 
także po prowokacji, odczyny serologiczne były 
stale ujemne, Internistycznie stwierdzono w tym 
przypadku obustronny proces wnękowy. Odczyn 
Pirquet'a był ujemny. 


Co się tyczy środowiska społecznego, to chorzy 
ci rekrutowali się głównie z uboższych warstw 
ludności, ze sfer robotniczych i wiejskich. Inne 
warstwy dostarczyły tych chorych w znacznie 
niniejszyn: stopniu. I tak ze środowiska robotni- 


czego pochodziło około 40% chorych. Warstwy 
chłopskie dostarczyły około 2,5%, urzędnicze 10%, 
kupieckie 3%, rzemieślnicze około 5% chorych, re- 
szta to ludzie bez określonego zajęcia. 


Co się tyczy cierpień wikłających lub towarzy- 
szących schorzeniu zasadniczemu. to zdarzały się 
iritis, iridocyclitis 5%, seleritis, seclusio, ocelusio 
pupillae, myopia fortis po 12% spośród schorzeń 
ocznych, a skrofulozy 2,5%, bronchadenopathiae 
7,5%, otitis media 1,2%, hiperkeratozy, żółtaczki, 
swoiste schorzenia stawów i okostnej po 1,2%, 
nerczyce 2,5%, kiła krtani 1,2%, jeśli chodzi o cier- 
pienia nie oczne, 


| Rzadko tylko daje się wykryć uraz jako moment 
prowokujący zapalenie. U nas udało się to tylko 
w jednym przypadku. (chory S. W. nr prot. przyj. 
15491) Grzędzielski podaje na 87 chorych 
płei męskiej w Klinice Lwowskiej dwa razy uraz 
jako przyczynę zapalenia (Klinika Oczna و1989‎ 
z. 17). 


Statystyka Oddziału Lwowskiego notuje nastę- 
pujące schorzenia towarzyszące cierpieniu za- 
sadniczemu. gumma pharyngis, daeryocystitis lu, 
| summa episelerae, trachoma, cataracta mollis, 
| (po 0,52%»), iritis, iridocyclitis 4,7%, myopia fortis, 
| coloboma iridis et chorioideae congenitum (po 
| 0,52%). 


54,20, Różnice miedzy oboma oddzia- 
łami pod tym wzgledem nie są zbyt duże. 

Jak wiemy, cechy somatyczne lu congenita wy- 
stępują tylko w pewnym procencie przypadków 
keratitis parenchymatosa. I tu występują dość 
duże rozbieżności cyfrowe. Tak np. wedlug Sa g- 
hera cechy te występują w 80% przypadków, 
a według Seefelde ra tylko w 18% przy- 


padków tego schorzenia. Na naszym Oddziale 
udało się stwierdzić te cechy w 16,4%, 
Najbardziej stałym znamieniem kiły wrodzo- 


nej jest odczyn Wassermanna i odczyny pomoc- 
nicze, Spośród 14 chorych posiadających znamio- 
na kiły wrodzonej jeden miał odczyny serolo- 
gicziie, także i po prowokacji, wielokrotnie kon- 
trolowane, stale ujemne. Nie dowodzi to jeszcze 
jednak braku tła kiłowego, gdyż — jak wiemy -- 
ujemne odczyny serologiczne nie wyłączają istniec- 
nia kiły, a u rodziców i rodzeństwa chorego nie 
przeprowadzono badan serologicznych. 

Zachowanie się odezynu Wassermanna w przy- 
padkach miąższowego zapalenia rogówki przed- 
stawione jest w poniższej tabeli: 
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Wynika z niej, iż w okresie dziesięciu lat spo- 
śród 98 chorych leczonych z powodu keratitis pa- 
renchymatosa 80,6% wykazywało dodatni odczyn 
Wassermanna. Odczynów ujemnych było 19,4% 
Spośród tych 80,6% odczynów dodatnich było 81% 
odczynów silnie dodatnich, a 18,7% odczynów sła- 
bo dodatnich i wątpliwych. 

Na Oddziale Okulistycznym Państw. Szpitala 


Powszechnego we Lwowie otrzymano następujące | 


wyniki odnośnie odczynów serologicznych: 


| 126 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 6 | 1937 | 1938 | Razem 


189 


4 14 11 22 24 22 14 


Spośród 79 chorych z dodatnim odczynem Was- 
sermanna połowa przebywała w szpitalu z powo- 
du cierpienia obuocznego, a połowa chorych le: 
czyła się z powodu zapalenia rogówki jednego 
oka. W tej ostatniej grupie było 27,7% chorych, 
którzy poprzednio chorowali i leczyli się na zapa- 


| lenie rogówki oka drugiego, co można było stwier- 
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| Rok 
O. Wa 
kę 11 
a 5 | 3 | 6 3 5 2 
ujemny 


Z ogólnej liczby 227 chorych leczonych w okre- 
sie 18 lat z powodu keratitis parenchymatosa było 
83,3% odczynów dodatnich, a 16,7% ujemnych 
odczynów serologicznych. 

Jak widać, odsetki te uzyskane w obydwu od- 
działach niewiele się tylko między sobą różnią. 

Spośród 19,4% chorych z ujemnymi odczynami 
serologicznymi część chorych okazywała cechy 


J 
Ne. 8 
* 1 wynosił 


Irgesheime r podaje, że po przebyciu miąż- 
szowego zapalenia rogówki obu oczu pozostaje 
dobra ostrość wzroku w 60% przypadków, a słaba 
w 40%. Saul podaje, że 16% chorych w kilka- 
naście lat po przebyciu zapalenia miało zły visus 
(poniżej 1/6), w tym 11 było praktycznie ślepych, 
a w 8% ostrość wzroku była normalna. 71% cho- 
rych było w zupełności zdolnych do pracy, 16% 
miało tę zdolność ograniczoną, a 10% było zupeł- 
nie niezdolnych, 

Trudno przewidzieć z pewnością, czy liczba cho- 
rych na miąższowe zapalenie rogówki będzie 
w przyszłości wzrastać, czy maleć. Warunki wo- 
jenne spowodowały znaczny wzrost zakażeń kilo’ 
wych, co może dać w najbliższej przyszłości rów- 
nolegle wzrost ilości przypadków kiły wrodzonej 
oraz keratitis parenchymatosa. Można jednak 
oczekiwać, że po dokładnym przeprowadzeniu 
akcji „W“ wśród społeczeństwa liczba ta w okre- 
sie następnym wydatnie zmaleje. 


Wpłynęło do redakcji: 26. 8. 1949. 
Adres autora: Kraków, ul. Friedleina 25 b. 


Franciszek BEREZOWSKI Gostynin 


Kliniezno - laboratoryjne rozpoznawanie padaczki 


(Z Państwowego Szpitala dla nerwowo i psychicznie 
chorych w Gostyninie, 


Dyrektor: Dr med. Franciszek Berezowski) 


Pewnym a zarazem można powiedzieć jedynym, 
jak dotychczas, zespołem klinicznych objawów, 
ustalającym niezbicie rozpoznawanie padaczki sa- 
moistnej, to stwierdzony przez doświadczonego le- 
karza przeważnie zwiastunem poprzedzony atak 
drgawek tonicznoklonicznych z utratą przytom- 
ności, zasinieniem twarzy, charczącym oddechem, 
pianą na ustach, brakiem reakcji źrenic na świa- 
tło, przygryzieniem niekiedy języka, oddaniem 
moczu, objawęm Babińskiego, wreszcie niepamię- 
cią okresu samego ataku i bezpośrednio atak po- 
rrzedzającego. Psychiczne znamiona zwyrodnie- 
nia padaczkowego (charakter epileptyczny, ote: 
pienie umysłowe), występujące dopiero w przy- 
padkach pod względem klinicznym zaawansowa- 
nych należy oceniać jako objawy drugorzędnej 
wagi, nie prowadzące do celu przy stawianiu roz- 
poznania, zwłaszcza jeżeli chodzi o otępienie psy: 
chiczne, występujące także w organicznych choro- 
bach psychicznych. To samo można powiedzieć 
o stanach zamroczenia padaczkowego, zjawiają- 
cych się przed lub po ataku, względnie w miejsce 
ataku, jako jego równoważnik, które to stany mo- 
gą być podobne do zamroczeń w przebiegu róż- 
nych chorób umysłowych. Nie można także przy- 
pisywać większego znaczenia bliznom lub świe- 
żym przygryzieniom języka, gdyż mogą być one 
umyślne lub przypadkowo spowodowane, a zresztą 
zranienie języka nie zawsze występuje w czasie 
ataku. Ponieważ atak padaczkowy jest najpew- 
niejszym objawem rozpoznawczym tego schorze' 


dzić badaniem przedmiotowym, po zmętnieniach 
rogówki i zanikłych naczyniach głębokich. 

Na Oddziale Lwowskim spośród chorych z do- 
datnim odczynem Wassermanna było 28% cho- 
rych na jedno oko, a 72% chorych na oba oczy. 
Z tego leczyło się poprzednio 23,6% chorych. 


Jak wiadomo, przebycie miąższowego zapalenia 
rogówki jednego oka i przeprowadzenie leczenia 
przeciwkiłowego nie jest w stanie zapobiec wy: 
buchowi schorzenia w oku drugim. 

Spośród 79 chorych z dodatnim odczynem Was- 
sermanna 13 chorych, więc 16,4%, przebyło daw- 
niej miąższowe zapalenie rogówki jednego oka 
i było leczonych swoiście, jednak mimo to po 
upływie pewnego czasu, od roku do sześciu lat 
(a w jednym wypadku i więcej) zachorowali oni 
na oko drugie, We wszystkich tych wypadkach 
nawrotu schorzenia odczyn Wassermanna był do- 
datni. 

Analogiczne cyfry Oddziału Lwowskiego przed- 
stawiają sie następująco: na ogólną liczbę 189 cho’ 
rych z dodatnim odezynem Wa. 49 chorych czyli 
26,4%0 leczyło się z powodu nawrotu choroby, 
w niektórych wypadkach nawet kilkakrotnego. 
W kilku wypadkach nawroty zapalenia miąższo- 
wego rogówki były czterokrotne, w odstępach od 
trzech miesiecy do trzech lat. 

Jak wspomniałem na początku, część chorych 
po rozpoznaniu schorzenia i stwierdzeniu tła ki- 
łowego była przenoszona na oddział dermatolo- 
giczny, w niektórych wypadkach już następnego 
dnia, celem leczenia swoistego. Druga część nato- 
miast pozostawała na oddziele ocznym przez ca: 
ły czas leczenia, Wpłynęło to wybitnie na czas po- 
bytu chorego w szpitalu. Czas pobytu chorego na 
oddziale okulistycznym wahał się w bardzo sze- 
rokich granicach, bo od jednego dnia do 2 i pół 
miesiecy. Przeciętnie czas ten wynosił 26 dni, 
Na Oddziale Okulistycznym Państw. Szpitala Po: 
wszechnego we Lwowie czas pobytu chorego 
w szpitalu wahał się od 6 do 98 dni, a przeciętnie 
wynosił 204 dni. 

Upośledzenie ostrości wzroku po przebyciu 
miąższowego zapalenia rogówki może się wahać 
w bardzo szerokich granicach, co uwydatniło się 
jaskrawo zwłaszcza u jednego chorego (R. J. nr 
prot. przyj. 18946), u którego w rok po przebyciu 
miąższowego zapalenia rogówki oka lewego 
ostrość wzroku wynosiła tylko 0,01, wskutek gę- 
stego bielma centralnego, przy dość przejrzystym, 
chociaż unaczynionym obwodzie rogówki. Ten sam 
chory, zapadłszy na keratitis parenchymatosa 
oka prawego, po dwumiesiecznym leczeniu opuś- 
cił szpital z ostrością wzroku 0,9. Należy nadmie- 
nić, że chory ten był leczony małymi dawkami 
arsenu, ze względu na nerczycę i po ukończeniu 
trzeciego leczenia przeciwkiłowego odczyny sero- 
logiczne były, jak i poprzednio silnie dodatnie. 

Brak odpowiednich adnotacji, tyczących się 
ostrości wzroku w większości historii chorób nie 
pozwala na cyfrowe przedstawienie tej ciekawej 
i ważnej z punktu widzenia społecznego kwestii. 
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daczce samoistnej; wiemy bowiem, że silny zarost 
twarzy i nadmierne uwłosienie ciała uzależnione 
są od nadczynności kory. W miarę rozwijania 
i analizowania zagadnienia niniejszej pracy pod: 
kreślę ponadto te zmiany, które w padaczce za- 
chodzą, a które również będą najprawdopodobniej 
następstwem niedomogi wydzielniczej kory nad- 


nercza. 
W padaczce samoistnej stwierdza się dość często 
powiększenie tarczycy; podczas wykonywania 


nrzez chorego ruchu połykowego, przy przechy- 
lonej nieco ku tyłowi głowie, zaznacza się widocz- 
na budowa tego gruczołu. Na 96 przypadków pa: 
daczki stwierdziłem 74 razy nieznaczne powięk- 
szenie tarczycy. Spośród 10 przypadków sekcyj- 
nych padaczki samoistnej w 4 tarczyca była dość 
duża, dobrze ukrwiona, a drobnowidowo w owych 
10 przypadkach uderzało obfite nagromadzenie 
kołoidu w pęcherzykach oraz przekrwienie; w 3 
przypadkach był silniej zaznaczony rozrost tkan- 
ki łącznej, W przytoczonych powyżej 74 przypad- 
kach padaczki z powiększeniem tarczycy nie było 
klinicznie objawów nadczynności tego gruczołu. 
Dla stwierdzenia wpływu działania wyciągu tar: 
czycy na częstość ataków padaczkowych wstrzy- 
kiwałem go codziennie przez dziesięć dni w dwóch 
przypadkach padaczki z powiększeniem tarczycy. 
W jednym przypadku w 10-dniowym okresie bez 
podawania gruczołu było przecietnie 70 napadów 
typu petit mal i jeden atak cieżki, w drugim 45 
ataków ciężkich. Przy wstrzykiwaniu wyciagu 
tarczycy w przypadku pierwszym liczba ataków 
zwiększyła się do 3 cieżkich i 87 lekkich, w przy- 
padku drugim do 56 ataków ciężkich, 


Ciśnienie krwi u epileptyków oznaczone na czczo 
— jak wykazały moje spostrzeżenia — jest 
cbniżone. Spośród 68 chorych, w wieku od 20 do 
60 kilku lat, w tym 20 chorych powyżej lat 40 (10 
w w. od 40—50 lat, 7 od 50—60 lat i 8 chorych po- 
wyżej lat 60), u 7 tylko chorych ciśnienie skur- 
czowe wynosiło powyżej 115 mm Hg (120 — jeden 
raz, 180 — trzy razy, 135 — jeden raz, 140 — jeden 
raz i 150 — jeden raz); u 28 chorych wynosiło od 
100—115 mm Hg; w 33 natomiast przypadkach 
nie przekroczyło 100 mm Hg. Z powyższego nale- 
zalo by wnosić, że epiłeptykom nie powinno za- 
grażać nadciśnienie krwi natury miażdżycowej. 
Ciśnienie krwi — jak wiemy — uzależnione jest 
od wielu czynników. Dla owego, może konstytu- 
cyjnego, niedociśnienia krwi w padaczce samoist- 
nej szukałbym przyczyny nie tylko w przewadze 
napięcia układu przywspółczulnego w tej chorobie, 
o czym będzie mowa poniżej (jednym z objawów 
wagotonii jest hipotonia), ale przede wszystkim 
w przypuszczalnej wydzielniczej niedomodze ko- 
ry nadnercza. Niskie ciśnienie krwi stwierdzono 
doświadczalnie po usunięciu kory nadnerczy, 
wydzielającej substancje hipertenzyjną; niedomo: 
ga kory w chorobie Addisona tłumaczy właśnie 
występujące w niej niskie ciśnienie krwi. Poda 
jąc doświadczalnie (o czym będzie mowa niżej) 
dwom epileptykom wyciąg kory, uzyskałem 
zmniejszenie liczby ataków, a w jednym przypad- 
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nia, czyniono próby i doświadczenia nad wynale- 
zieniem metody, wywołującej jego wystąpienie. 
Stwierdzono, że proponowane tu różne zabiegi, 
jak hiperwentylacja, gwałtowne oziębienie chlor- 
kiem etylu tetnicy promieniowej, dożylne podanie 
pewnej ustalonej drgawkorodnej dawki kardiazo- 
lu, wyzwolenie ataku ustaloną dawką przy pomocy 
konwulzatora, zastosowanie ostrego i dobrze sło- 
nego pożywienia przy obfitym dowozie płynów, 
nie zawsze daje oczekiwany i pożądany wynik. 
Chociażby nawet która z powyższych metod atak 
wyzwoliła, nigdy nie możemy wyłączyć możli- 
wości wywołania ataku drgawek u nie-epileptyka. 
Obserwacja szpitalna w przypadku częstych ata: 
ków prowadzi szybko do celu; przy bardzo rzadko 
pojawiających się atakach musi być ona dlugo- 
trwała, a zatem kosztowna. 


Wobec tego, że ów najpewniejszy, rozpoznawczy 
dla padaczki samoistnej objaw nie zawsze może 
być dla nas dostępny, należało by rozważyć, czy 
w cierpieniu tym nie występują jakieś inne cha- 
rakterystyczne dane, które przy niemożności 
obserwowania ataku kurczowego pozwoliłyby 
ustalić rozpoznanie. Badania moje nad padaczką 
samoistną zwróciły uwagę na istnienie pewnych 
klinicznych jako też laboratoryjnych objawów —- 
wydaje mi się — charakterystycznych dla padacz- 
ki, mogących — moim zdaniem — odegrać niepo: 
ślednią rolę przy stawianiu rozpoznania. 


Uwzgledniając budowe ciała epileptyka, najczę- 
Ściej ma się do czynienia z postaciami mieszany- 
mi; rzadziej spotyka się czysty typ atletyczny. 
pikniczny lub asteniczny. Najważniejszymi ce- 
chami budowy ciała epileptyka, to dysproporcja 
w długości kończyn (głównie dolnych) i tułowia, 
dążność do silnego rozwoju kośćca na szerokość, 
obok silnego umięśnienia w stosunku do małego 
zazwyczaj wzrostu osobnika, Biorąc pod uwagę 
somatyczną stronę epilentyka, stwierdza Zi e- 
liń ski występowanie dwóch typów, charak- 
terystycznych dla padaczki samoistnej: dyspla- 
styezno-atletycznego i dysplastyczno-asteniczneso; 
w pierwszym uderza wysoka i szeroka czaszka, 
wystające kości twarzy, grubość rysów twarzy, 
szerokość pleców u mężczyzn, szerokość miednicy 
u kobiet; odmianę asteniczną charakteryzuje sła- 
bo rozwinięta klatka piersiowa w stosunku do sze- 
rokości miednicy, 


Spośród mojego materialu (96 przypadków) 
wyodrębniłem jedynie 24 typy czyste (11 atlety- 
ków, 7 asteników i 6 pikników); 72 przypadki na- 
tomiast zaliczyłem do odmian mieszanych; 42 
dysplastyczno-atletycznych i 30 dysplastyczno: 
astenicznych. 


U epileptyka w wieku dojrzałym uderza ską- 
pość zarostu twarzy, nadto z reguły brak nad- 
miernego uwłosienia ciała. Spośród 49 chorych 
w wieku dojrzałym u 7 stwierdziłem przecietny 
zarost twarzy, u 18 bardzo skąpy; u 24 natomiast 
były tylko ślady zarostu. Obserwacje powyższe 
kazałyby doszukiwać się ewentualnej przyczyny 
w pewnej niewydolności kory nadnercza w pa- 


poprzez tarczycę wzmaga podstawową przemianę 
materii. 

Już powyżej zwróciłem uwagę na okoliczność, 
że epileptycy wykazują wyraźne kliniczne zna- 
miona przewagi układu przywspółezulnego, nadto 
zachodzi hipotonia. W parze z powyższymi obja- 
wami występuje — jak wiemy — obniżenie cukru 
krwi. Istotnie, stwierdziłem u epileptyków (28 ba- 
dań) hipoglikemię w 89,2%. O hipoglikemii w pa- 
daczce wspomina szereg autorów (Charles, 
Wolmer, Wuht Hermann). 


Dla wyjaśnienia powyższego zjawiska należy 
przedstawić prawidłowy mechanizm przemiany 
węglowodanów, w którym odgrywają rolę układ 
nerwowy wegetatywny, wewnętrzwydzielniczy oraz 
wątroba. Fizjologiczną podnietą dla ośrodka re- 
gulacji przemiany węglowodanowej ustroju jest 
odchylenie od normy poziomu cukru we krwi. 
Przy obniżeniu się tego poziomu ośrodek regulacji 
przemiany eukru alarmuje poprzez układ wege- 
tatywny jednocześnie trzustkę i rdzeń nadnerczy; 
do trzustki dochodzi włóknami parasympatyczny- 
mi podnieta hamująca wydzielanie insuliny, do 
rdzenia nadnercza drogą włókien współezulnych 
podnieta, pobudzająca wydzielanie adrenaliny. 
Następstwem powyższego bedzie podniesienie sie 
glikemii, gdyż adrenalina drogą układu sympa- 
tycznego dokonywa w wątrobie przemiany gliko- 
genu na cukier, którą to przemianę hamuje insu- 
lina. Przy zwiększeniu się ponad normę poziomu 
cukru we krwi zajdą czynności odwrotne: 
zmniejszenie wydzielania adrenaliny a zwiększe- 
nie insuliny, co znowu, dzięki owej korelacji ukła- 
du wewnętrzwydzielniczego oraz wegetatywnego, 
doprowadzi stan glikemii do normy. Jak widzi- 
my, insulina oraz adrenalina w przemianie wę- 
glowodanowej zachowują się antagonistycznie; 
pierwsza hamując przemianę glikogenu w cukier, 
obniża poziom cukru we krwi, druga natomiast 
dokonywa w wątrobie przemiany glikogenu na 
cukier, stąd podniesienie się glikemii. 

Kpileptycy, wykazujący ową, moze konstytu 
cyjną, hipoglikemieę oddziaływali — jak wykazały 
moje doświadczenia — wyraźnymi klinicznie 
objawami nietolerancji przy małych nawet daw- 
kach insuliny. Próba na znoszenie insuliny wyko- 
nana 298 razy (dawki 5, 10, 15 i 20 j.), dała 227 razy 
typowe kliniczne objawy niedocukrzenia ustroju 
pod postacią czy to prehipoglikemii, hipoglike- 
mii, podniecenia psychoruchowego, czy wreszcie 
napadu typu petit mal, napadu dużego, a nawet 
wstrząsu insulinowego; już dawka 5 j., podana 
68 chorym, w 46. przypadkach dała wynik ocze- 
kiwany. Na 298 zabiegów wywołałem 38 razy 
podniecenie psychoruchowe (4 razy po 5 jedn., 5 
razy po 10 j., 5 razy po 15 j. i 19 razy po 20 j. in- 
suliny); 5 razy wystąpił atak typu petit mal 
)1 raz po 5 j. i 4 razy po 20 j.), a 24 razy duży na- 
pad padaczki (8 razy po 5 j., 4 razy po 10 jı, 8 razy 
po 15. j. i 4 razy po 20 j.). Typowy wstrząs insu- 
linowy wyzwoliłem dwukrotnie 15 i 20 j, insuliny. 

Dla porównania przytoczę wyniki otrzymane 
po podaniu 20 j. insuliny u epileptyków i schizo» 


ku po dożylnym podaniu kortyny przerwałem 
natychmiast stan napadów gromadnych. 


Osobnicy, cierpiący na padaczkę samoistną wy- 
kazują wyraźne kliniczne znamiona wagotonii. 
Większość autorów stwierdza w padaczce przewa- 
ge napięcia układu parasympatycznego. Podając 
44 epileptykom podskórnie pilokarpinę jako śro: 
dek pobudzający nerw błędny (farmakologiczna 
próba stwierdzenia wagotonii), otrzymalem u 31 
chorych bardzo silny odczyn (zwolnienie tętna, 
obniżenie ciśnienia krwi, zwężenie źrenic, bled- 
nięcie, wzmożone pocenie, ślinotok, nudności, wy- 
mioty), u 10 odczyn wyraźny, u 8 zaznaczony. Ci 
sami chorzy po wstrzyknięciu adrenaliny (zwięk- 
sza napięcie nerwu współczulnego) nie wykazali 
żadnych, klinicznie dostrzegalnych objawów. Za- 
równo charakter ciśnienia krwi, jak też jakość 
tętna, bez wyraźnej skłonności do przyspieszania, 
wreszcie obniżenie poziomu cukru we krwi cho: 
rych, wrażliwość na insulinę, przy małych nawet 
dawkach (o czym bedzie mowa poniżej) przema- 
wiają także za stanem wagotonicznym w padacz- 
ce samoistnej, 

Przy omawianiu danych klinicznych, dość cha- 
rakterystycznych — moim zdaniem — dla padacz- 
ki samoistnej, podkreśliłem, że w chorobie tej dość 
często stwierdza się powiększoną tarczycę, zjawi- 
sku temu odpowiadały częściowo dane anatomo- 
patologiczne tarczycy wspomnianych powyżej 10 
przypadków sekcyjnych padaczki. Zwiększanie 
się częstości ataków kurczowych przy podawaniu 
epileptykom wyciągu tarczycy nasuwa z koniecz- 
ności pytanie, jak zachowuje się podstawowa 
przemiana materii w padaczce samoistnej. Wie- 
my, że aczkolwiek na przemianę materii wpływa- 
ją prawie wszystkie gruczoły dokrewne, jednak 
rolę dominującą gra tutaj oprócz przysadki tar: 
czyca. Oznaczając podstawową przemianę materii 
w 30 przypadkach padaczki, w 12 stwierdziłem 
normę (od + 10 do — 10), w 18 natomiast wzmoże- 
nie przemiany w granicach od + 10 do + 50 (6 ra- 
zy od + 10 do + 20 5 razy od + 20 do - 30,5 razy 
od + 30 do + 40 i 2 razy od + 40 do + 50). Przypad- 
ki padaczki ze wzmożoną podstawową przemianą 
materii nie wykazały klinicznych objawów nad- 
czynności tarczycy ani ubytku wagi eiała. Epi- 
leptycy są osobnikami zazwyczaj dobrze odżywio: 
nymi, nierzadko wykazują nawet skłonność do ty: 
cia (głównie kobiety). Spośród 53 chorych (36 m. 
i 17 k.), u 21 (9 m.i 12 k.) stwierdziłem wagę po- 
wyżej normy, u 27 (22 m. i 5 k.) odżywienie było 
normalne. Zjawisko podobne jak w padaczce, od- 
nośnie zachowania się podstawowej przemiany 
materii i wagi ciała, zachodzi w chorobie Cus- 
hinga oraz Babińskiego—Froehlicha: w scho- 
rzeniach tych — jak wiemy — otyłość idzie w pa 
rze ze wzmożeniem podstawowej przemiany ma- 
terii. Jedni (J. A. R u s s e 11) dopatrują sie 
tu przyczyny dla wzmożenia podstawowej prze- 
miany materii w pewnej czynnościowej niedomo- 
dze przedniej części przysadki, której wydzielina 
hamuje procesy spalania, drudzy są zdania, że 
hormon tyreotropowy przedniej części przysadki 
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rza się nierzadko w tężyczee oraz w migrenie, 
mających — jak wiemy — pewne wspólne cechy 
z padaczką, ponadto w uporczywych bólach gło 
wy, dla których, poza zwiększonym zasadowym 
odczynem krwi innych przyczyn nie stwierdza się. 
Oznaczając pH moczu w 17 przypadkach padaczki 
samoistnej, w jednym tylko przypadku stwierdzi- 
łem dolną granice normy (pH moczu z 24 godzin, 
przy diecie mieszanej u osobnika zdrowego, waha 
się w granicach 59 — 6); w pozostałych przypad- 
kach, a więc w 16 było wyższe od normy (w gra- 


nicach od 6,6 -— 7,8), wykazując poziom najwyż- 
szy (7,8) w pięciu przypadkach zamroczenia pa 
daczkowego. 


Równowaga kwasowo-zasadowa krwi, utrzymu- 
je się w warunkach normalnych na bardzo stałym 
poziomie (7, — 75); mimo przesunięcia jej czy 
to w kierunku kwaśnym, czy też zasadowym krew 
oddziaływa zawsze zasadowo zarówno w warun- 
kach fizjologicznych, jak i patologicznych; prze- 
sunięcia te jedynie zmniejszają względnie zwięk” 
szają jej zasadowość. Istnieje szereg urządzeń 
obronnych ustroju, których zadaniem jest usuwa- 
uie zaburzeń stałości stosunku kwasów i zasad 
craz przestrzeganie stałego odczynu aktualnego 
krwi. Najważniejszą rolę spełnia tu sama hemo- 
globina, która, posiadając charakter kwasowy, 
wiąże zasady; w razie zwiekszenia ilości ciał 
kwaśnych we krwi odszczepia potrzebną ilość za- 
sad, przywracając do normy równowagę kwaso- 
wo-zasadową. Ważne zadanie spełnia tu również 
czynność oddychania, która zmianą wielkości 
wentylacji daje odpowiednie napięcie kwasu we- 
glowego we krwi; jeżeli krew zawiera za wiele 
ciał kwaśnych, drogą zwiększonej wentylacji (hy- 
perpnce) obniża się napięcie uwolnionego kwasu 
węglowego i w ten sposób zostaje przywrócona 
równowaga kwasowo-zasadowa; w przypadku 
przesunięcia tejże równowagi na stronę zasadową 
zmniejszenie wentylacji reguluje znowu zakłóco- 
ną stałość tego stosunku, Trwałe zwiększenie za: 
sadowości krwi jest wynikiem zwiększenia pobu- 
dliwości ośrodka oddechowego. Działanie powyż- 
szego mechanizmu jest regulowane przez ośrodek 
oddechowy, dla którego odchylenie w odczynie 
krwi jest — wedle teorii Wintersteina — bodź- 
cem chemicznym. W regulacji równowagi kwaso- 
wo-zasadowej odgrywają również rolę takie na 
rządy, jak wątroba, nerki oraz jelita. W razie 
nadmiaru cial kwaśnych we krwi nerki tworzą 
z mocznika amoniak Nash i Benedict 
i zobojętniają część kwasów oraz wydalają kwa- 
sy, co się wyraża wzrostem kwaśnego oddziały- 
wania moczu. Przy przewadze zasad we krwi ner- 
ki je wydalają, co uwidocznia się znowu w obni- 
żeniu kwasowości moczu. Wydalanie soli przez 
jelita pozwala na usunięcie stosunkowo dużych 
ilości zasad przy bardzo małej utracie kwasów. 
Z sokiem żołądkowym pozbywa się ustrój ciał 
kwaśnych, z sokiem trzustkowym, żółcią i sokiem 
jelitowym ciał zasadowych. Zwiększeniu wydzie* 
lania soku żołądkowego w okresie trawienia to- 
warzyszy podniesienie się ciśnienia kwasu węglo- 
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freników; dawka ta podana 97 razy epileptykom 
dała 84 razy objawy niedocukrzenia, w tym 16 
razy objawy ciężkiej hipoglikemii; u sehizofreni- 
ków na 61 zastrzyków po 20 j. wystąpiły zaledwie 
nieznaczne objawy niedocukrzenia 29 razy i 8 
razy cięższe objawy. 


Podając adrenalinę w ciągu 10 dni (codziennie I 
amp.) w dwóch przypadkach padaczki, z których 
u jednego na 10 dni przypadało przeciętnie 70 ata- 
ków petit mal i jeden atak duży, a u drugiego 
45 ataków dużych, otrzymałem wynik wybitnie 
zachęcający; w przypadku pierwszym wystąpiły 
jedynie 8 ataki małe, w przypadku drugim ataku 
w ogóle nie było. Wobee tak uchwytnych wyników 
po adrenalinie, przeprowadziłem z nią doświad- 
czenie u dwóch epileptyczek, u których napady 
występowały seryjnie, włączając podawanie adre- 
naliny właśnie w okres napadów (codziennie 1 
amp.); w obu przypadkach uzyskałem przerwanie 
okresu ataków; w przypadku M, B. wystąpił 1 raz 
atak w okresie brania adrenaliny, w przypadku 
R. M. 2 razy. 


Wobec pewnego stanu hipoglikemii stwierdza- 
nego w epilepsji należało by spodziewać się, 
że dieta bezwęglowodanowa lub bardzo ubo- 
ga w węglowodany, pogłęviając niedocukrze- 
nie krwi, nie będzie obojętna dla ewentual- 
nego ujawniania się objawów chorobowych u epi- 
leptyka. Chociaż ustrój ludzki posiada zdolność 
utrzymywania na pewnym fizjologicznym pozio 
mie zawartości cukru we krwi, jednak nagłe 
wstrzymanie dowozu węglowodanów musi wywo- 
łać pewne zaburzenia w poziomie glikemii. Do: 
świadczenie z dietą bezwęglowodanową przeprowa- 
dziłem u 10 chorych, u których napady występowa- 
ly bardzo rzadko (1 raz na kilka miesięcy). Spo- 
śród owych 10 chorych u 6 w okresie dziesięcio 
dniowego podawania diety bezwęglowodanowej 
wystąpiły ciężkie napady z następującymi po 
nich stanami pomrocznymi (1 przyp. — 5 ataków, 
l przyp. — 3 ataki, trzy przypadki po 2 ataki i 1 
przyp. — jeden atak). 


Wyniki uzyskane w doświadczeniach z podaw:- 
niem insuliny i adrenaliny, wreszcie doświadcze- 
nie z dietą bezwęglowodanową byłyby zgodne z da: 
nymi laboratoryjnymi odnośnie hipoglikemii za- 
chodzącej właśnie w padaczce samoistnej. Dła owej 
hipoglikemii należało by szukać wytłumaczenia 
w ezynuności kory nadnercza. Wiemy, że pewien 
stan niedocukrzenia krwi jest wlaśnie jednym 
Z objawów niewydolności wydzielniczej kory. Za 
pewną niedomogą wydzielniczą kory nadnercza 
w padaczce przemawiałyby oprócz stanu niedo- 
eukrzenia krwi bardzo skąpy zarost twarzy, nad- 
to obniżone ciśnienie krwi, „stwierdzane zazwy- 
czaj u epileptyków, wreszcie zwiększenie azotu 
resztkowego w surowicy krwi, o czym będzie mo- 
wa później. 

Już dawniej zwrócono uwagę na zwiększenie za- 
sadowości krwi w padaczce samoistnej. Wycho- 
dząc z tego założenia, leczono epilepsje dietą za- 
kwaszającą. Zwiększenie zasadowości krwi zda- 


ci były wyższe (norma = 0,4 — 0,7 mg%), osiąga 
jąc granicę od 1,5 — 4 mg”, w tym w 5 przypad- 
kach ponad 3 mg. Oznaczając poziom kreatyni- 
ny u 6 epileptyków równocześnie w surowicy 
krwi i w moczu stwierdziłem wyraźne zwiększenie 
jej we krwi, a zmniejszenie jej w moczu bada- 
nych. 

Kreatynina w środowisku zasadowym przecho- 
dzi w kreatynę, pochodną gwanidyny. Stwier- 
dzono doświadczalnie, że u zwierząt po wycięciu 
przytarczyć zwiększa sie we krwi i mózgu zawar- 
tość gwanidyny i metylogwanidyny. Gwanidynę 
stwierdzono również we krwi u dzieci, cierpią- 
cych na tężyczkę. Królik zatruty gwanidyną wy- 
kazuje wzmożoną pobudliwość nerwową oraz obja- 
wy drgawkowe. Gwanidyna podana zwierzęciu 
z tężyczką utajoną po usunięciu przytarczyc wy” 
woluje drgawki nawet po tak małych dawkach, 
po których u zwierzęcia z zachowanymi 8111620 
łami nie ma żadnych objawów działania. Widzi- 
my z powyższego, że gwanidyna, z której poprzez 
kreatynę powstaje kreatynina miałaby pewne 
właściwości ciała drgawkorodnego, Nie można je- 
szcze dzisiaj zdobyć się na śmiałe twierdzenie, ale 
nie można również wyłączyć przypuszczenia, że 
na skutek prawdopodobnej w padaczce samo- 
istnej wydzielniczej niedomogi przytarczye zwięk- 
szona we krwi zawartość ciał białkowych z gru- 
py gwanidyny wytłumaczyłaby może patoge- 
neze tego schorzenia, eo byłoby również zgod- 
ne z przyjmowaną przez niektórych autorów 
teorią toksyczną epilepcji. Szczegółowe w tym 
kierunku badania przyczyniłyby się może do roz- 
wiązania zagadnienia. 

Drugim charakterystycznym może dla padaczki 
laboratoryjnym objawem, obok zachowania się 
kreatyniny we krwi i moczu, to poziom azotu 
resztkowego w surowicy krwi epileptyków. We 
wszystkich 10 badanych przypadkach azot reszt- 
kowy wykazał wzrost i wynosił (norma = 20 — 45 
mg”%o) od 50,4 do 100,8 mg%, w tym w 5 przypad- 
kach ponad 60 mg%. 

Wzrost azotemii -- jak stwierdzono — wystę- 
puje w niedomodze wydzielniczej kory nadnercza; 
po podaniu kortyny zmniejsza się ilość azotu 
rosztkowego w surowicy krwi. W przypadku pa- 
daczki, w którym w surowicy krwi stwierdziłem 
100,8 mg% azotu resztkowego i 4 mgo kreatyni- 
ny, po dożylnym podaniu 8 cm? kortyny przer: 
wałem natychmiast stan napadów gromadnych 
typu petit mal i chory zadziwiająco szybko wró- 
cił do przytomności. Podając dwom chorym w cią- 
gu 10 dni wyciąg kory nadnercza, uzyskałem 
u nich zmniejszenie liczby ataków. W jednym 
przypadku, który na 10 dni miał przeciętnie jeden 
atak duży i 70 ataków typu petit mal w ciągu 
10-dniowego wstrzykiwania kory nadnercza liczba 
ataków lekkich wyniosła 32, atak duży nie wystą: 
pił; u drugiego chorego z 45 atakami dużymi na 
10 dni liczba ich zmniejszyła się do 38. Na 10 
przypadków sekcyjnych padaczki samoistnej w 7 
stwierdziłem uderzająco wąską i ścieńczałą kore; 
badania drobnowidowe wykazały wyraźny zanik 


wego w pęcherzykach płucnych dla wyrównania 
powstałego ubytku w poziomie kwasowości krwi. 

W utrzymywaniu równowagi kwasowo-zasa- 
dowej posiadają ogromne znaczenie sole kwa- 


su węglowego oraz sole kwasu fosforowego 
jako tzw. roztwory butorowe, przeciwstawiają 
ce się jakiejkolwiek zmianie pH krwi. Sta 


łość odczynu krwi zależeć przeto będzie od 
stanu przemiany tostorowo-wapniowej ustroju, 
którą to przemianę hormon przytarczyć utrzy- 
muje na stałej wysokości. Podając hormon przy- 
tarczyc, stwierdza się podniesienie poziomu wap’ 
nia i obniżenie poziomu fosforu w surowicy krwi 
zwierzęcia doświadczalnego; przy niedomodze 
przytarczyc zachodzi zjawisko odwrotne, co winno 
zwiększyć zasadowość krwi, Zjawisko takie za- 
chodzi w teżyczce, która — jak wiemy — ma pew- 
ne cechy wspólne z padaczką. Zwierzęta doświad- 
czalne po wycięciu przytarczyc wykazywały 
w przebiegu tężyczki napady epileptyczne. Sama 
tężyczka może być powikłand epilepsją („Leta- 
nieepilepsie*) z napadami dużymi i napadami 
typu petit mal oraz innymi zaburzeniami właści: 


wymi dla zwykłej padaczki (Westphal, 
Schultze Kraepelin, Redlich, 
Erben i in). Nasuwa się z konieczności py- 


tanie, czy w padaczce samoistnej zachodzi niedo- 
moga wydzielnicza przytarczyc, uzasadniająca 
częściowo alkalozę krwi w tym schorzeniu. Na 10 
przypadków sekcyjnych padaczki tylko jeden raz 
stwierdziłem prawidłowe przytarczyce; w jednym 
przypadku były one zaledwie dostr4egalne, 
w dwóch przypadkach widoczny był tylko jeden 
gruczoł, w pozostałych 6 przypadkach przytar- 
czyce były niewidoczne. Mikroskopowo uderzały: 
nagromadzenie koloidu w postaci kuleczek w ko- 
mórkach gruczołowych jako wyraz poczynającego 
się zwyrodnienia oraz rozrost tkanki tłuszczowej 
wśród utkania gruczolowego. Wstrzykując co: 
dziennie w ciągu 10 dni wyciąg przytarczye 
w dwóch przypadkach padaczki uzyskałem wy- 
datne zmniejszenie się liczby ataków, w przy- 
padku jednym z 70 ataków typu petit mal do 5, 
w drugim z 45 ataków ciężkich do 23, Dane po- 
wyższe — jak widzimy — przemawiałyby za pe: 
wną niewydolnością przytarczyc w padaczce sa- 
moistnej, którą to niewydolność należało by uznać 
za jedną może z przyczyn zwiększonej zasadowoś- 
ci krwi w tej chorobie. 

Za pewną czynnościową niedomogą przytarczye 
w padaczce samoistnej przemawiałyby również 
moje wyniki, dotyczące zachowania się kreatyni- 
ny we krwi oraz w moczu padaczkowych, tak — 
zdaniem moim — charakterystyczne laboratoryj- 
ne dane dla tej jednostki chorobowej. Na 17 przy: 
padków padaczki, w których oznaczono kreatyni- 
nę w moczu tylko jeden raz jej dobowa ilość wy- 
niosła 1,677 (norma = 1,5 g na dobę); w pozosta- 
łych 16 przypadkach jej dobowa ilość wahała się 
w granicach od 0,240 do 1,145, w tym w 14 przypad- 
kach poniżej 1,0 g. 

W 10 przypadkach oznaczono kreatyninę w su- 
rowicy krwi, We wszystkich przypadkach wartoś- 
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dlug amerykańskich autorów — przechylić w de- 
cydującym stopniu rozpoznanie w kierunku pa- 
daczki u osobnika, cierpiącego na podejrzane na- 
pady padaczkowe, przy wyłączeniu oczywiście ja- 
kiegoś innego schorzenia mózgu, w którym zacho- 
dzą opisane zmiany elektroencefalogramu. 

Autorzy francuscy (Baudouin, Fiseh- 
gold i Ro m o n d) stwierdzili, że zmiany 
elektroencefalograficzne w padaczce podlegają 
ciągłym fluktuacjom i co do stopnia nasilenia 
tych zmian; zmiany te tak typowe z okresu na: 
padu padaczkowego mają w ciągu następujących 
po ataku dni i tygodni dążność do normalizowa- 
nia się. Dlatego też możliwie wczesne wykonanie . 
elektroencefalogramu stwarza najlepsze możli- 
wości rozpoznawcze. Według szkoły francuskiej 
zmiany elektroencefalograticzne posiadają zna- 
czenie rozpoznawcze dla padaczki samoistnej 
w 99,2% przypadków chorych poniżej 35 r. życia, 
nie zażywających leków przeciwpadaczkowych, 
u których badanie elektroencefalograficzne prze- 
prowadza się przed 15. dniem po ostatnim napa: 
dzie. U osobników poniżej 20 lat swoiste zmiany 
elektrcencefalograficzne zachowują w całej pełni 
swoją wartość i znaczenie rozpoznawcze. Prawi- 
dłowy elektroencetalogram u małego dziecka po- 
zwala z bardzo dużym prawdopodobieństwem 
wyłączyć rozpoznanie padaczki. Przypadki kli- 
nicznie łagodne, w których choroba zaczęła się 
w okresie pokwitania, przebiegające z rzadkimi 
napadami przeważnie dużymi, bez zaburzeń psy- 
chicznych, poddające się skutecznie leczeniu — 
według szkoły francuskiej — mają elektroencefa* 
logram na ogół mało zmieniony, przy czym zmia- 
ny te, silniej zaznaczone bezpośrednio po napa- 
dzie, mają skłonność do normalizowania się 
w okresach międzynapadowych. Padaczka, istnie- 
jąca od dzieciństwa, z częstymi napadami, zwła- 
szcza o typie petit mal, z wyraźnymi zaburzenia- 
mi psychicznymi, wykazuje uchwytne międzyna- 
padowe zmiany elektroencefalograficzne, swoiste 
dla tego schorzenia. 


Zmiany bioelektryczne wykazane elektroencefa- 
logramem mają — według autorów amerykań- 
skich — charakter zmian swoistych dla poszcze- 
gólnych klinicznych postaci padaczki: napadu 
dużego, napadu typu petit mal, nadto dla stanów 
zamroczenia padaczkowego. 

FResumując nasze spostrzeżenia, dotyczące kli: 
nieznych jako też laboratoryjnych zmian w pa- 
daczce samoistnej, należało by stwierdzić, że epi- 
leptyk wykazuje dysproporcję w długości kończyn 
(głównie dolnych) i tułowia, skłonność do silnego 
rozwoju kośćca na szerokość, silne umięśnienie 
i stosunkowo niski wzrost, przedstawia raczej — 
jeżeli chodzi o odmianę typologiczną — postać 
mieszaną, częściej dysplastyczno-atletyczną od dy- 
splastyczno-astenicznej (czyste typy: atletyczny, 
pikniczny i asteniczny występują w epilepsji rza: 
dziej). Epileptyk ma skąpy zarost twarzy, tar- 
czycę przeważnie nieco powiększoną, obniżone ci- 
śnienie krwi, jest wagotonikiem, Podstawowa 
przemiana materii u epileptyka ma skłonność do 
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i zatarcie rysunku kory, zwłaszcza w.dwóch przy- 
padkach śmierci nagłej i w jednym przypadku 
śmierci w stanie napadów gromadnych. W jednym 
przypadku były gruzełki w korze, a w jednym 
wyraźne zmiany zwyrodnieniowe komórek i za- 
krzepy szkliste w naczyniach. Powyższe dane — 
jak widzimy — przemawiałyby zatem za pewną 
wydzielniczą niedomogą kory nadnercza w pa- 
daczce samoistnej. Skąpy zarost twarzy, stwier- 
dzany zazwyczaj u epileptyków, nadto występu- 
jaca u nich bipotonię oraz hipoglikemię, o czym 
była już mowa, odniósłbym również do pewnej 
wydzielniczej niedomogi kory nadnercza. 

Zarówno kreatynina, jak azot resztkowy jako 
też niedopałki cial białkowych miałyby — jak 
widzimy — pewną skłonność do zatrzymywania 
się w ustroju epileptyka. Na skutek zwichnię- 
cia procesów biochemicznych przez zachodzące 
prawdopodobnie upośledzenie czynności przytar- 
czyć oraz kory nadnerczy w padaczce gromadzą 
się przy nieprawidłowej przemianie ciał białko- 
wych niedostatecznie zobojętnione toksyny endo- 
genne, czemu między innymi towarzyszy zwie- 
kszenie zasadowości krwi. Na powyższej zasadzie 
należało by budować teorię toksyczną w patoge- 
nezie padaczki samoistnej. 

Rozważając zagadnienie kliniczno-laboratoryj- 
nych podstaw rozpoznawania padaczki samoist- 
nej, należy zaakcentować nowe zdobycze w tej 
dziedzinie; mowa tu o chronaksymetrycznej me’ 
todzie rosyjskiej i elektroencefalograficznej me- 
todzie amerykańsko-francuskiej. 


Serejsk ij z Centralnego Instytutu Psy- 
chiatrycznego w Moskwie, badając chronaksję ru- 
chową mięśni dwugłowych chorego w czasie mię- 
dzynąpadowym, stwierdził, że okreg chronaksyjny 
u epileptyków nie był jednakowy po obydwu stro- 
nach, nadte, że okres ten zmieniał się w czasie 
(„burza chronaksyjna*). 

Neurofizjolodzy amerykańscy (Gibbs i Gibbs, 
Lennox, Davis Jasper) przeprowa- 
dzając badania elektroencefalograficzne w pa- 
daczce stwierdzili, że w okresach międzynapado- 
wych występują swoiste zmiany elektroencefalo- 
graficzne dla padaczki, okresowo co parę minut 
i trwają kilka do kilkunastu sekund; zmiany te 
występują — wedlug autorów amerykańskich — 
w 38,6% przypadków padaczki, nie uwzględniające 
postaci klinicznej tej choroby, a wiec bez szcze: 
gólmej cechy swoistości dla padaczki samoistnej. 

Gibb s Gibbs i Lennox stwierdzili, 
że w niektórych przypadkach padaczki w okresie 
międzynapadowym występuje w 18,9% elektroen- 
cefalogram patologiczny (zwolnienie czy przys- 
pieszenie rytmu lub serie fal wolnych o częstotli- 
wości 3-4 sek., o dużej amplitudzie i kształcie 
sinusoidalnym), świadczący o wyraźnych zmia- 
nach czynności elektrycznej kory mózgowej, 
a spotykany również w guzach mózgu, nadto 
w zakażeniach lub zatruciach ośrodkowego ukła: 
du nerwowego. Aczkolwiek powyższych zmian 
elektroencefalogramu nie należy uważać za zmia- 
ny swoiste dla padaczki, jeduak mogą oue — we- 
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Zestawienie przypadków charłactwa przysadko* 

wego typu Simmondsa z przypadkami anorexia 
nervosa 


(Z Oddziału I B. Państw. Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. Ordynator: Prof. dr Edward Szczeklik) 


Zdarza się niekiedy, że do lekarza zgłasza się 
chory w stanie krańcowego wyniszczenia bez ja- 
kichkolwiek zmian w zakresie narządów wew 
nętrznych. Na jeden z takich przypadków zwrócił 
uwagę Simmonds i w roku 1914 opisał jako 
jednostkę chorobową zespół objawów wywołanych 
wyłączeniem czynności przedniego płata przysad- 
ki mózgowej wskutek jej częściowego lub całko- 
witego zniszczenia. 

W uastępstwie zaburzenia lub zupełnego wyla 
czenia czynności przysadki występuje zespół wy- 
niszczenia przysadkowego, który poniżej w zesta- 
wieniu załączam. Zespół zbliżony do zespołu S i m- 
mon d s a, jednakże różny etiologicznie i prog- 
uostycznie opisał w r. 1868 Wiliam © u 11 pod 
nazwą anorexia nervosa. W zespole tym podkreśla 
W. Gull zupełny brak apetytu, skutkiem eze 
go chory przestaje jeść, traci na wadze, słabnie, 
Czasem dochodzi do wyniszczenia pozornie po- 
dobnego do wyniszczenia przysadkowego, a na- 
wet i do zejścia śmiertelnego wśród objawów zu- 
pełnego upadku sił lub przypadkowego zakażenia. 
Anorexia nervosa rozwija się zwykle po urazie 
psychicznym, nie towarzyszą jej zazwyczaj żadne 
lub niewielkie zmiany w narządach wewnętrz- 
nych, a z reguły brak zmian chorobowych w za 
kresie przedniego plata przysadki mózgowej. 
BEscamilla i Lisser oraz Me Cul- 
lagh i Tupper podali zestawienie porów- 
nawcze objawów obydwu stanów chorobowych, 
z których najbardziej charakterystyczne przyta- 
czam. 


wzrostu, a poziom cukru we krwi bywa obniżony; 
odczyn surowicy krwi w padaczce wykazuje wy- 
raźne znamiona przesunięcia pH w kierunku al- 
kalozy (zwiększenie zasadowości krwi). Najbar: 
dziej charakterystyczne z laboratoryjnych obja- 
wów padaczki samoistnej, to zwiększenie azotu 
resztkowego oraz kreatyniny w surowicy krwi, 
a zmniejszenie tej ostatniej w moczu. 

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że metoda 
chronaksymetryczna oraz elektroencefalograficz- 
na jako nowe zdobycze rozpoznawcze w © 
posiadają olbrzymią wartość kliniczną; wydaje 
mi się jednak, że nie mają one absolutnej 100% 
swoistości dla padaczki samoistnej. Metoda chro- 
naksymetrii Serejskiego odnosi się raczej 
do badania epileptyków w ogóle, bez szczególnego 
wyodrębnienia poszczególnych klinicznych posta- 
ci padaczki. 

Szkoła francuska przypisuje znaczenie rozpoz- 
nawcze zmianom elektroencefalograticznym w pa- 
daczce wrodzonej w prawdzie w 99,2% przypad- 
ków chorobowych, jednak w wieku poniżej 35 lat 
i to wtedy, kiedy badanie to przeprowadzane jest 
przed 15. dniem po ostatnim rapadzie. Autorzy 
amerykańscy, jak i francuscy oceniają liczbę cho- 
rych padaczkowych, wykazujących zupełnie nor: 
malny elektroencefalogram na 15—20'/0; do grupy 
tej Baudouin i Fischgold zaliczają 
nie tylko przypadki padaczki objawowej, ale tak- 
że padaczkę u osób powyżej lat 40 i padaczkę 
o przebiegu łagodnym i z rzadkimi napadami, 
w których nie można przecież wyłączyć padaczki 
samoistnej. 

Badania Hilla i Watersona oraz 
Silvermana wykazały, że w 65—80% przy- 
padków psychopatii o cechach agresywnych wy- 
stępuje dysrytmia korowa; powyższe wskazywa- 
łoby na niezupełnie jeszcze wyjaśniony związek 
pomiędzy psychopatią a padaczką, stwierdzany 
zresztą nierzadko w klinice psychiatrycznej. 

Kliniezno - laboratoryjne objawy, omówione 
w niniejszej pracy, charakterystyczne zdaniem, 
moim dla padaczki samoistnej w połączeniu z me- 
todą chronaksymetryczną i elektroencefalogra- 
ficzną winny w znacznym stopniu przyczynić się 
w przypadkach niepewnych (brak typowego na- 
sadu padaczkowego) do ustalenia rozpoznania 
tego schorzenia. 


PIŚMIENNICTWO: 


Ber A.: Endokrynologia — r. 1948; —Falicki 
K.: N. Psych. r. 1936, z. I-IV.;— Falkiewicz: 
Tężyczko-padaczka — P. G. L. r. 1931; — Gra- 
bowski W.: Wpływ naświetlań promieniami Roent- 
gena na równowagę kwasowo-zasadową ustroju — P. 
G. L. r. 1927; — H i gi e r: Przypadek padaczki na 
tle zaburzeń wydzielania wewnętrznego., P. G. L. r. 
1934; — J u s A.: Osiągnięcia elektroencefalografii 
klinicznej — Wrocław r. 1943; — Krakowski: 
Kwasica i alkaloza w patologii układu nerwowego — 
N. Psych. r. 1980; — Leleszowa Br.: Prakticum 
z chemii fizjologicznej; — Nitresen J.i Gon- 
zeg J.: Wachstumhormon und Kreatinurie — streszcz. 
N. Psych, r. 1937; — Rabinowicz: Zagadnienie 
znaczenia zaburzeń wewnątrzwydzielniczych w pato- 
genezie padaczki — streszcz. M. Wsp. nr 8—9 r. 1936; 
— Rivoire R: Nowe zdobycze endokrynologii — 
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Anorexia nervosa 


częściej kobiety 
10—40 najczęściej 16—25 


prawie nigdy po porodzie 


charakterystyczne dla 
schorzenia 


częste 


z niekiedy 


zachowane 


spadek 


charakterystyczne dla 
schorzenia 


charakterystyczne dła 
schorzenia 


wybitne 


niekiedy II i III-rzędn. 


zabu- 


nadmierna pobudliwość, 
niepokój, objawy histerii 
normalna lub obniżona 


niekiedy obniżone 


rzadko obniżona 


nieobniżony 


"bez zmian rtg. 


niezniszczony 


Narząd krążenia: serce w granicach normy, tony 
serca ciche, głuche, ciśnienie krwi 80/40 mm Hg, 
tętno 62/min., słabo wypełnione i napięte. Odruchy 
ścięgniste osłabione, W zakresie innych narządów 
zmian patologicznych nie stwierdza się. 

Badania pomocnicze: przemiana 
podstawowa obniżona do — 60%, QR 0,82. We krwi 
stwierdza sie niedokrwistość  niedobarwliwą. 
W obrazie krwi limfocytoza. Cukier we krwi, za 
pas zasad, azot niebiałkowy w surowicy krwi 
w normie. Chlorków we krwi 540 mg”. Choleste- 
rolu we krwi 156 mg”. Bilirubiny 0,96 mg”. Od- 
czyn Wassermanna i odczyny pomocnicze ujemne. 
Mocz b. z. Badanie treści żołądkowej wykazuje 
kezsok. EKG: bradycardia sinusalis, niski voltage 
R w 4 odprowadzeniach, płaskie T w I odprow. 
Badanie rentgenowskie klatki piersiowej i przy- 
sadki mózgowej b. z.; w zakresie przewodu pokar- 
mowego stwierdza się obniżenie trzew. Po prze 
prowadzeniu badań chora na żądanie własne opuś- 
ciła szpital, zmarła w domu, wobec czego sekcji 
nie wykonano. 

Rozpoznanie kliniczne: Cachexia hypophysaria 
(morbus Simmonds). 

Biorąc pod uwagę, że spostrzegana przeze mnie 
chora nie rodziła, ani też nie przechodziła żadnej 
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częściej kobiety 

17—70, najczęściej 20—60 
najczęściej wylew krwawy 
po porodzie do p. p. p. 


wczesny objaw 


I, II i Iil-rzędnych 


otępienie, brak pamięci, 
rzenia inteligencji 


rtg. często zmienione 


uszkodzony lub zniszczony 


Choroba Simmondsa 


Okoliczności 
towarzyszące 


Brak apetytu nie zawsze 


Zaburzenia 


trawienne częste 


Brak miesiączki 


Popęd i potencja brak 
Waga ciała spadek 
Zmiany psychiczne częste 
Uczucie zimna częste 
'Wyniszczenie wybitne 


Zaniki cech 
płciowych 


| Zmiany neuro- 
psychiatr. 


Przemiana podstawowa obniżona 
Ciśnienie krwi obniżone 
Ciepłota ciała obniżona 
Cukier we krwi obniżony 


Siodełko tureckie 


Sekcyjne zmiany ppp 
mózgowej 


„Prócz gwłałtownych ciężkich postaci choroby 
Simmondsa istnieją też wg Bergmanuna 
iagodne jej postacie, które ulegają wyleczeniu. 
Escamilla i Liser przeczą temu poglą- 
dowi, uważając tego rodzaju schorzenia za ano- 
rexia nervosa, Przytaczam kilka spostrzeganych 
przeze mnie przypadków, które ilustrują zarówno 
wyżej rozpatrywane 2 postacie wyniszczenia, jak 
też i ich niepełnoobjawowe postacie. 

PrzypadekI — E. Gł, lat 18, uczennica. 
Choruje od 1'/: roku. Choroba zaczęła się uczuciem 
wyczerpania i zmęczenia, które stale narasta do 
tego stopnia, że od kilku miesięcy nie opuszcza 
łóżka. Skarży się ponadto na brak apetytu od po 
czątku choroby, zaparcie stolca i spadek 30 kg na 
wadze. Dotąd nie chorowała. Dziedziczność bez 
znaczenia, 

Badanie przedmiotowe: wzrost 
168 cm. Waga ciała 34,800 kg. Ciepłota ciała 36,20 C. 
Chora przytomna, apatyczna, leży bez. ruchu 


i reakcji na otoczenie, najmniejszy wysiłek 
fizyczny, np. podniesienie ręki męczy ją nie- 
romiernie. Skóra: sucha, pomarszczona, pod- 


śeiółka tluszczowa i mięśnie szkieletowe w za- 
niku. W jamie ustnej stwierdza się bladość 
i suchość śluzówek, w uzębieniu znaczne ubytki. 


że nie miesiączkuje, mimo podawania stężonych 
preparatów jajnikowych. W trzy lata po opu- 
szezeniu szpitala wstąpiła na studia wyższe i stu- 
diuje od 4 lat, ciesząc się bardzo dobrym zdro- 
wiem. 

Rozpoznanie kliniezne: Morbus 
Simmonds. Infiltratio prob. bronchopneumonica 
obi superioris et medii pulm. dextr. Hilitis sin. 
W obrazie chorobowym podkreślić należy od ro- 
ku spadek sił z równoczesnym znacznym ubyt- 
kiem na wadze, brakiem apetytu oraz brakiem 
miesiączki również od roku. Przy badaniu fizycz- 
nym uderza apatia, osłabienie, wychudzenie, gra- 
uiczące z wyniszczeniem, naciekowe zmiany 
w płucach, niskie ciśnienie krwi. Z badań pomoc- 
niczych należy podkreślić — niedokrwistość nie- 


dobarwliwą, obniżoną przemianę podstawową, 
niedokwasotę żołądka, niski poziom cukru we 


krwi, wysoki poziom cholesterolu. 

Ten właśnie zespół objawów pozwolił postawić 
rozpoznanie wyniszczenia przysadkowego typu 
Simmondsa o przebiegu niepełnoobjawowym. Pod- 
kreślić tu należy łagodniejszy przebieg oraz cal’ 
kowite cofanie się niedoczynności przysadki móz- 
gowej po leczeniu, równoległe do ustępowania 
zmian zapalnych w innych narządach. Istnieje 
prawdopodobieństwo, że nieznany nam bliżej czyn- 
nik zakaźny zadziałał czasowo na przysadkę, wy- 
wolując jej niedomogę czynnościową, zaś po jego 
ustąpieniu przysadka wróciła do swych normal: 
nych czynności. Być może, że był to ten sam czyn- 
nik, który wywołał zmiany chorobowe w płucu. 
Nie da się wyłączyć możliwości zaostrzenia prze- 
bytej przed 12 laty sprawy gośćcowej. 

Przypadek III — Jad. Sam, lat 25, stud. 
U. J. Od 1/5 roku spadek na wadze około 15 kg, 
zupełny brak apetytu, zaparcie stolca, trwające 
nieraz kilka dni, aż do chwili pobrania środka 
rrzeczyszczającego. Objawom tym towarzyszy 
apatia, zanik pamięci, uczucie zupełnego wyczer- 
pania i rozbicia. Skarży się także na kłucie pod 
łopatką prawą i podgorączki. Miesiączki nieregu - 
larne, przerwy kilkumiesięczne, od 4 miesięcy nie 
miesiączkuje. 

Badanie przedmiotowe: chora 
apatyczna, obojętna na otoczenie, twarz pozba- 
wiona mimiki, niechęć do wykonywania jakie- 
gokolwiek ruchu oraz do rozmowy, 

Badaniem fizycznym stwierdza się: bladość po- 
włok, skóra sucha, podściółka tłuszczowa w zani 
ku, Narząd krążenia: ciśnienie krwi 90/70 mm Hg, 
tetno 62/min, Serce wiszące, tony serca ciche, głu- 
che. Narząd oddechowy: badaniem fizycznym i ra- 
diologicznym stwierdza się naciek swoisty w gór- 
nym płacie prawym, zrosty opłucnowe w obu za: 
tokach przeponowo-żebrowych, wnęki obie znacz- 
nie poszerzone. Badanie jamy brzusznej wykazu- 
je rozlaną tkliwość oraz masy kałowe w zstępniey 
i poprzecznicy. Badanie radiologiczne potwierdza 
zaleganie mas kałowych w tychże odcinkach jeli 
ta grubego przy obniżonym napięciu całego jelita 
grubego i obniżeniu poprzecznicy. Wyrostek ro- 
baczkowy nie wypełnił się kontrastem. 


sprawy zapalnej, można by przypuszczać, że wcho: 
dziła tu w grę jakaś sprawa nowotworowa b. p. b». 
mózgowej. W obrazie chorobowym podkreślić na- 
leży: w wywiadach — brak apetytu, upadek sił, 
spadek 30 kg na wadze w przeciągu 1/2 roku, brak 
miesiączki od roku, przy czym sprawa pojawiła 
się bez jakiegokolwiek przeżycia psychicznego. 
Przy badaniu fizycznym uderza apatia, zupełny 
upadek sił, wyniszczenie ze starczym wyglądem, 
ciśnienie krwi 80/40 mm Hg, tętno 62/min. Z badań 
pomocniczych bardzo niska przemiana podstawo- 
wa (—60), niedokrwistość wtórna, poziom cukru 
we krwi na dolnej granicy normy. Bezsok żołądko- 
wy. EKG — niski voltage R w 4 odprowadzeniach, 
płaskie T I. Obraz chorobowy przemawia bez- 
sprzecznie za (niedomogą przysadki typu Sim 
mondsa. 

Przypadek II — 8, W, lat 25, urzędniez- 
ka. Choruje od 3 tygodni. Choroba zaczeła sie pod- 
niesieniem ciepłoty ciala do 39° ©. rozlewnymi 
potami oraz kłuciem w klatce piersiowej po stro- 
nie prawej. Od roku osłabienie ogólne, znaczny 
spadek na wadze, brak apetytu. Choroby przeby: 
te: przed 12 laty zapalenie stawów, odra, płonica, 
częste grypy. Miesiączkowała prawidłowo od 14 
roku życia, od roku nie miesiączkuje. Dziedzicz- 
ność bez znaczenia, 


Badanie przedmiotowe: wzrost 164 
cm, waga ciała 35,100 kg. Ciepłota ciała 37! ©. 
Chora przytomna, apatyczna, robi wrażenie osoby 
bardzo znużonej. Skóra sucha, ziemisto blada, 
podściółka tłuszczowa w zaniku. Śluzówki jamy 
ustnej blade, podsychające, język obłożony. W za- 
kresie narządu krążenia stwierdza się: ciśnienie 
krwi 105/80 mm Hg, tętno 92/min. Tony serca ci- 
che, głuche, 

Narząd oddechowy: po stronie prawej od tyłu 
stwierdza się stłumienie od V—VIII żebra w linii 
łopatkowej, nad wnęką lewą skrócenie wypuku. 
Osłuchowo po stronie prawej stwierdza się wdech 
pęcherzykowy zaostrzony, wydech zbliżony do 
oskrzelowego, nad wnęką lewą wydech przedłu: 
żony. W zakresie pozostałych narządów wewu. 
zmian patologicznych nie znaleziono. 

Badania pomocnicze wykazują: nie- 
dokrwistość niedobarwliwą niewielkiego stopnia, 
obraz krwi bez zmian. Badanie cholesterolu, bili- 
rubiny, chlorków oraz azotu pozabiałkowego we 
krwi bez odchyleń od normy, cukier we krwi 65 
mg”. Adrenalinowa krzywa przecukrzenia bez 
odchyleń od normy, Odczyn Wassermanna i od- 
czyny pomocnicze ujemne. Przemiana podstawo” 
wa obniżona (— 26%). EKG: niski voltage R w 4 
odprowadzeniach. Badanie rentgenologiczne klat- 
ki piersiowej wykazuje: naciek w płacie górnym 
płuca prawego przechodzący na płat środkowy, 
wnęka lewa poszerzona, Siodełko tureckie rent- 
genologicznie b. z. W plwocinie prątków Kocha 
nie znaleziono. W treści żołądkowej: niedokwa- 
Sota. 

Po upływie 56 dni leczenia chora przybrała 4,600 
kg na wadze, naciek w płucu prawym cofnął się 
całkowicie, chora powoli powraca do sił, jednak: 
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pobytu na oddziele daje się zauważać u chorej 
duża nadwrażliwość, kłóci sie z towarzyszkami, 
popada w złość, miewa wówczas bóle głowy, 
wstret do jedzenia i przemiana podstawowa obni- 
za sie Rozpoznanie: Anorexia nervosa. 
Cholecystitis chronica. Gastritis anacida, 

Chorej przepisano banalny lek, lecz jego dzia- 
lanie uwarunkowano pobieraniem na pełny żołą- 
dek. Chora zaczęła jeść normalnie, przybywać na 
wadze, powróciła do zwykłych zajęć zawodowych. 
W wywiadach podkreślić należy brak apetytu po- 
czątkowo po przymusowym, potem po dobrowol- 
uym głodzeniu, chudnięcie (11 kg w ciągu roku). 
Przy badaniu fizycznym uderza: pobudzenie psy- 
chiczne oraz ruchowe wyraźnie zaznaczone, znacz 
ne wychudzenie, przy niewielkich zmianach orga- 
nicznych (niedokwasota żołądka, zapalenie wo- 
reczka żółciowego). Wśród badań pomocniczych 
wysuwają się na plan pierwszy wahania wartoś- 
ci przemiany podstawowej w zależności od gło” 
dzenia się lub prawidlowego pobierania pokarmu. 
Przytoczony zespół objawów przyjęto jako cha- 
"akterystyczny dla anorexia nervosa. 

Przypadek V—M E, lat 25, urzędnicz- 
ka, rozwiedziona. Choruje od roku. Po silnym 
wstrząsie psychicznym straciła całkowicie apetyt 
i zaczęła gwałtownie chudnąć, nie. wie dokładnie, 
ile straciła na wadze, prawdopodobnie około 10 
kg, równocześnie pojawiły się stany podgorącz- 
kowe, bóle głowy, napadowe bicie serca. Choro: 
by przebyte: zapalenie woreczka żółciowego. Mie- 
siączkuje regularnie. 

Badanie przedmiotowe: Chora 
podniecona, płaczliwa, niespokojna. Wzrost 148 
cm waga 39 kg. Ciśnienie krwi 180/90, tętno 78/min, 
Nieznaczna bolesność w okolicy woreczka żółcio- 


wego oraz tkliwość w punkcie Mac — Burneya. 
Pozostałe narządy wewn. bez zmian patologicz- 
nych. 


Badania pomocnicze: we krwi 
stwierdza się niedokrwistość niedobarwliwą nie 
wielkiego stopnia, w obrazie krwi limfocytoza. 
Odczyny serologiczne krwi na kiłę ujemne. W tre- 
ści żołądkowej stwierdza się niekwasotę. W żółci 
A i B do 100 leukocytów w polu widzenia. Rtg. 
klatki piersiowej i przysadki mózgowej b. z. EKG 
b. z. Przemiana. podstawowa — 13%. Po 16 dniach 
pobytu w szpitalu chora zaczęła jeść oraz przy- 
bywać na wadze, po 11 dniach w stanie dobrym 
opuściła szpital. Po miesiącu wróciła do normal- 
nych zajęć, po upływie 4 miesięcy przybyła 5 kg 
na wadze i czuła się bardzo dobrze. Był to przy: 
padek typowej anorexia nervosa pochodzenia 
psychogennego, czego dowodzi fakt, że po wyłą 
czeniu chorej z kręgu jej kłopotów objawy cho- 
robowe w krótkim czasie ustąpiły. 


PIŚMIENNICTWO: 

llArtur B e r: Endokrynologia. Str. 127, r. 
1948; — 2. A.T. Cameron: Recent advances in 
endocrinologie, Str. 327, r. 1945; — 8. Artur ل‎ o- 
res: Klinische Endocrinologie. Str. 89; — 4. Eskil 
K. ylin: Die Klinik der hypophysaren Erkrankun- 
gen, 1948; — 5. K. Rivoire: Artykuł o chorobie 
Simmondsa, w wydaniu zbiorowym. — Choroby gruczo- 
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Tune badania pomocnicze: EKG- 
niski voltage R w 4 odprowadzeniach. Badanie 
krwi wykazało niedokrwistość niedobarwliwą nie- 
wielkiego stopnia. Odezyny serologiczne na kile 
we krwi ujemne. Moez b. z. Cukier we krwi i azot 
niebiałkowy w granicach normy. Cholesterolu we 
krwi 176 mg%, bilirubiny 0,6 mg”. Przemiana 
podstawowa obniżona (— 40%), Kilkakrotne ba- 
danie plwociny na prątki Kocha dało wynik ujem- 
ny. Chora była badana kilkakrotnie neurologicz- 
nie i psychiatrycznie; stwierdzono niedomogę 
wielegruczołową, przeważnie przysadkową, stany 
depresyjne, bez uchwytnego punktu wyjścia. 

Rozpoznanie nasze brzmiało: 
Insutficientia plurigland. praec. hypophyseogenes. 
Morbus Simmonds ad obs. Chorą przeniesiono na 
oddział chirurgiczny, gdzie dokonano przeszczepu 
przysadki mózgowej bydlęcej w powłoki brzusz- 
ne. W 2 tygodnie po zabiegu chora zaczęła czuć 
się lepiej, jadła, przybywała na wadze, zaparcie 
stolea zmniejszyło się. W 8 miesiące po zabiegu 
objawy poprzednio opisane zaczęły powracać, po 
czym chora nie zgłaszała się więcej do kontroli. 
Na podstawie przytoczonych danych stwierdziliś- 
my niedomogę p. p. p. o charakterze niepełnoobja- 
wowego zespołu Simmondsa. Niedomoga ta była 
prawdopodobnie wywołana przez sprawę zapalną, 
przypuszczalnie gruźliczą, którą bezwątpienia 
stwierdzono w płucach, 


Przypadek IV E W, lat 25, urzędniez- 
ka. Choruje od roku, w tym czasie straciła na 
wadze 11 kg, skarży sie na brak apetytu, ogólny 
upadek sił, stale bóle głowy i łatwe denerwowa- 
nie się. W latach 1940—45 przebywała w Niemczech 
na przymusowych robotach w fabryce broni, 
gdzie otrzymywała pożywienie w niedostatecznej 
ilości Chora wstrzymywała sie wówczas od spo- 
Żywania nawet tych skąpych posilków, obrzydza- 
jąc je sobie celowo. Od tego czasu apetyt stop- 
niowo zmniejszył się. Przed rokiem przechodziła 
zapalenie opłucnej. Miesiączkuje prawidlowo. 

Badanie przedmiotowe: chora 
niespokojna, podniecona, nadwrażliwa. Wzrost 
164 cm. Waga 45,500 kg. Ciepłota ciała 36,8 ©. 
Skóra blada, wilgotna, podściółka tłuszczowa 
w zaniku. Tętno 82%/min. Ciśnienie krwi 130/90. 
W zakresie narządów wewn. poza tkliwością 
w okolicy woreczka żółciowego zmian patologicz- 
nych nie stwierdza się, Odruchy ścięgniste wzmo- 
żone. 

Badania pomocnicze: niedokrwi: 
stość niedobarwliwa nieznacznego stopnia. Po- 
ziom cukru we krwi, cholesterolu, bilirubiny, azo- 
tu niebiałkowego w granicach normy. Odczyn 
Wassermanna i odczyny pomocnicze ujemne. 
W treści żołądkowej — bezsok. W żółci A i B 
stwierdza się mikroskopowo: pole widzenia za- 
siane leukocytami. Badanie radiologiczne klatki 
piersiowej i siodełka tureckiego b. z. EKG: bez 
odchyleń od normy. Przemiana podstawowa wy” 
kazuje znaczne wahania. W okresie głodzenia 
obniżona (— 40%). W okresie normalnego pobie- 
rania pokarmów podniesiona do + 15%. W 2zasie 


ia Oddział z powodu prawostronnego ropniaką 
opłucnej, który — jak to lekarz przysyłający cho- 


rego stwierdził — wytworzył się przed 5 dniami 
w przebiegu zapalenia pluc trwającego od 11 X. 
1948 r. 


Dziecko dość dobrze rozwinięte i odżywione ro- 
biło wrażenie bardzo ciężko chorego. Blado-sinawe, 
łapiące powietrze, nie mogło się utrzymać o włas- 
nych silach na nogach. Fizycznie stwierdzono obja 
wy wysięku po stronie prawej, a prześwietlenie 
płuc wykazało znaczne zacienienie dolnej połowy 
prawego płuca. Lewa granica serca była przesu- 
nięta na 2 palce na zewnątrz lewej linii sutkowej, 
Tętno słabo napięte, 130/min. Wątroba 3/2, a śle- 
dziona 1/: palca poniżej łuku żebrowego. Podczas 
nakluwania opłucnej wkrótce po przyjęciu chorego 
na Oddział nastąpił gwaltowny zapad, wskutek 
czego zdążono odstrzyknąć tylko 1 cm? płynu ro- 
piastego. W osadzie uzyskanym z tego wysięku 
ciałka ropne były nieliczne, natomiast obfite były 
pneumokoki w otoczkach; zarazki te znajdowały 
się pozaciałkowo, przy czym nie stwierdzono nawet 
śladu aglutynacji. 

Choremu podawano przez noc co 2 godziny po 1 
tabletce sulfatiazolu, zaś w 2. i 8. dobie co 3 godzi: 
ny, a od 4—14 doby po 1 tabletce co 4 godziny. Je- 
dnocześnie wstrzykiwano wśródmięśniowo po 
150,000 j. penicyliny na dobę przez 15 dób. Poza tym 
podawano środki wzmagające krążenie. Badanie 
krwi wykonane w 2. dniu spostrzegania wykazało: 
Hb 71%, ciałek czerwonych 3,360.000, ciałek białych 
15.800 (wielojądrzastych obojętnochłonnych 56%, 
kwasochłonnych 2%, zasadochłonnych 1%, pałecz- 
kowatych 11%, limfocytów 26% i monoeytów 4%). 
Badanie moczu: ślad białka, a w osadzie 10—15 
leukocytów, 3—6 ciałek czerwonych i 34 wałeczki 
szkliste i ziarniste w polu widzenia oraz obfity 
śluz. O. B. 55/108 mm. 


W 7. dniu spostrzegania wykonano drugie kon- 
trolne nakłucie opłucnej i wydobyto tylko kilka 
kropli surowiczo-krwawego płynu, który okazał 
się zupełnie jałowy. Trzecie kontrolne nakłucie 
opłucnej wykonano w 10. dniu spostrzegania. 
Odstrzyknieto 10 em* surowiczego, nieco mętnego 
płynu, który również był jałowy. Wreszcie 4. kon- 
trolnego nakłucia opłuenej dokonano w 14. dniu 
spostrzegania, przy czym odstrzyknięto 12 cm? su- 
rowiczego, jałowego płynu, 

Prześwietlenia rentgenowskie płuc wykonane 
w 6, 8 i 15 dniu spostrzegania wykazywały jeszcze 
zacienienie dolnej połowy prawego płuca. Zacie- 
nienie to było jednakże nie tak wysycone, jak 
w dniu przyjęcia. W 17. i 22. dniu spostrzega- 
nia poza zacienieniem dolnej połowy płuca 
prawego stwierdzono również przymglenie pra- 
wego szczytu i prawej okolicy podobojczy- 
kowej. W 26 dniu spostrzegania, tj. 15. XL 
1948 dolna część prawego płuca była już tylko 
nieznacznie przymglona oraz widoczny był wy- 
sycony cień blizny międzypłatowej. W 30. dniu 
spostrzegania, tj. 19. XI. 1948, płuco prawe było 
już tylko mniej powietrzne, a smugowaty cień 
miedzypłatowy był zaledwie zaznaczony. 


łów dokrewnych. Str. 405, r. 1939; — 6. A symposium 
of American Association 1937 r. — Glandular Phy- 
siology and Therapie. 

Wpłynęło do redakcji: 1. 7. 1949. 


Adres autora: Kraków, ul. Świerczewskiego 8. 


Dr Tadeusz NOWAK Bytom 


Zachowawcze leczenie ropniaków opłuenej u dzieci 
sulfam*dami oraz penicyliną stosowanymi ogólnie 
bez jednoczesnego opróżniania z ropy jamy 
opłucnej i jej przepłukiwania 


(Z Oddziału Dziecięcego Miejskiego Szpitala w Bytomiu. 
Ordynator: Dr T. Nowak) 


W roku 1947 opisałem przypadek pneumokokowe” 
go ropniaka opłucnej, tyczący się 14 miesięcznego 
chłopczyka, u którego wyleczenie osiągnąłem 
wśródmieśniowymi wstrzykiwaniami penicyliny 
bez jednoczesnego opróżniania i przepłukiwania 
jamy opłucnej. Obecnie do przypadku tego dorzu- 
ce dwa dalsze. 

Przypadek pierwszy. H. K, 14-mie- 
sięczną dziewczynkę (nr h. choroby 40/49) przyjęto 
w stanie dość ciężkim na Oddział 11. I. 49 r. w 10. 
dniu choroby, która zaczęła się nagle kaszlem, 
gorączką i wymiotami, Badaniem fizycznym i pro- 
mieniami rentgenowskimi stwierdziliśmy u niej 
wysiękowe prawostronne zapalenie opłucnej. 
W drugim dniu spostrzegania nakłuto opłueną 
i wydobyto 5 cm? ropiastego płynu, z którego po 
wysianiu na pożywkę wyrosły pneumokoki. Bada- 
nie krwi: Hb 52%, ciałek czerwonych 8,560 000, cia- 
łek białych 18.400 (wielojądrzastych obojętnochłon- 
nych 44%, pałeczkowatych 10%, młodych 2%, kwa- 
sochłonnych 4%, limfocytów 38% i monocytów 2%), 
Mocz: śladzik białka, urobilinogen wzmożony; 
osad: 5—10 ciałek białych w polu widzenia, dość 
obfity śluz. 

Od 1—7. dnia leczenia wstrzyknięto chorej wśród- 
mięśniowo 700.000 j. penicyliny, a również przez 
pierwsze trzy doby spostrzegania podawano cho- 
rej doustnie sulfadiazynę po 1/2 tabletki co 4 go 
dziny. 

W 5, dniu spostrzegania ciałek białych w 1 mm 
krwi było 12.200, a w 11. dniu już tylko 6.200. Mocz 
w 4. dniu był zupełnie prawidłowy. Prześwietlenie 
płuc wykonane w 8. dniu leczenia wykazało obec- 
ność jedynie grubej blizny miedzypłatowej, pod- 
czas gdy prześwietleniem wykonanym w 1. dniu 
spostrzegania stwierdzono silne zacienienie dolnej 
połowy prawego płuca. Należy podnieść, że przez 
cały czas spostrzegania na Oddziale dziecko w ogó- 
le nie gorączkowało. 

W omówionym przypadku, dotyczącym dziecka 
młodego, ciężko chorego, bez uciekania się do od 
puszczania ropy i przepłukiwania jamy opłucnej, 
stosując tylko ogólne leczenie penieyliną i sulfami- 
dem, osiągnięto bardzo szybko, bo w przeciągu 8 
dni, całkowite wyleczenie ropniaka opłucnej i to 
umiejscowionego w prawej jamie opłucnej. 

Przypadek drugi: chłopca, A. T., lat 
11, (nr h. choroby 2957/48), cierpiącego od 2 miesię- 
cy na koklusz, przyjęto wieczorem dnia 21. X. 48 r. 


3 


188 


Felicja WYSOCKA Kraków 
Trzy przypadki choroby Weila — ich dane 
rozpoznawcze kliniczno-pracowniane 


(Z Oddziału Zakaźnego Państw. Szpitala św. Łazarza. 
Ordynator: Prof. dr J. Kostrzewski) 


Od r. 1925—1944 na Oddziale Zakaźnym znajdo- 
wało się 17 chorych na żółtaczkę zakaźną (6). Od 
września do listopada 1948 r. znalazły się nowe 
3 przypadki. Wszyscy chorzy dawniejsi byli męż- 
czyznami, obecnie wśród 8 chorych była jedna 
kobieta. Jeden mężczyzna pracował w mleczarni, 
kobietu w restauracji jako pomywaczka. Oboje 
zatrudnieni byli w wilgotnych pomieszczeniach, 
gdzie znajdowały się szczury. Wytłumaczenie za- 
ksżenia drugiego mężczyzny pozostało niejas- 
ne. W powyższej statystyce chorych jest uderza- 
jący stosunek chorych 19 meżczyzn do jednej za- 
ledwie kobiety. Mniejsza zachorowalność kobiet 
jest powszechnie znana. Nie należy tego zjawiska 
tłumaczyć biologicznie, ale odnieść przede wszyst- 
kim do różnie zawodowych obu plci (13). Mężczyź 
ni mają zajecia tego rodzaju, iż są bardziej na- 
rażeni na zakażenia (13). Kiedy jednak w tej sa- 
mej galęzi przemysłu pracowali i mężczyźni i ko- 
biety, odsetek zachorowań się pokrywał (18). Bio 
rąc pod uwagę inną możliwość zakażenia, jaką 
jest kąpiel rzeczna, to znowu mężczyźni, zażywa- 
jąc jej więcej, nurkując itd. są bardziej od kobiet 
narażeni na zakażenie (18). Ten czynnik społeczno- 
zawodowy decyduje także, że większość cierpią- 
cych na chorobę Weila spotyka się do 40 r. życia 
(13). Opisywani obecnie chorzy liczyli 26, 42 i 8 
lat. Jeden chory rozchorował się we wrześniu, 
dwaj w listopadzie, Uprzywilejowanie sezonowe 
występowania choroby Weila jest znane i częścio” 
wo zrozumiałe. Jeżeli chodzi o kąpiele, to rzecz 
prosta, że miesiące lipiec, sierpień i wrzesień dają 
najwiecej sposobności do zachorowań. Ponieważ 
jednak źródła zakażenia są różne, w ciągu calego 
roku zdarzają się przypadki zachorowań (13). 

Okresu wyłlegania u naszych chorych nie było 
możliwe ustalić. Przyjęte jest, że średnią okresu 
wylęgania jest 10 dni. Mniej więcej ten sam okres 
odnosi się do przypadków żółtaczkowych, jak 
i bezżółtaczkowych oraz brak widocznego jego 
skrócenia dla przypadków śmiertelnych (13). Cho-. 
rzy, o których mowa, przedstawiali klinicznie 
obraz zbliżony do okazowego, książkowego obrazu 
choroby Weila. Rozpoznawano chorobę na podsta- 
wie obrazu klinicznego, na który u wszystkich 8 
chorych składał się zespół żółtaczkowo-nerkowy, 
rozwijający się typowo po burzliwym, ostrym, 
septycznym początku choroby. U dwóch chorych 
zaznaczona była skaza krwotoczna, u jednego była 
domieszka krwi w plwocinie, drugi miał dwukrot- 
nie krwotoki z nosa. Tego rodzaju krwawienia 
nie pomagają w rozpoznaniu krętkowiey, gdyż 
zdarzają się i przy hepatitis infectiosa (18). 

Uszkodzenie nerek w chorobie Weila bywa róż- 
nego stopnia, w przypadkach żółtaczkowych do- 
chodzi zwykle do zmian wybitniejszych (18), Pod- 
kreśla się również powszechnie uporczywość 
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Przebieg kliniczny choroby: jakkolwiek stan 
zdrowia dziecka był jeszeze bardzo ciężki, to jed- 
nakże w 3. dniu spostrzegania nastąpiła pewna 
Poprawa ogólnego stanu zdrowia dziecka, gdyż nie 
robiło ono wrażenia zatrutego. Odtąd też z każdym 
dniem chory stawał się żywszy i miał coraz lepsze 
łaknienie. Napady kaszlu kokluszowego, które po- 
czątkowo były bardzo gwałtowne i częste stały się 
o wiele rzadsze 1 nie tak gwałtowne od 15. SG 
spostrzegania. Należy tu podnieść, że od 6—10 
a potem od 14—19 dnia spostrzegania wstrzykiwa- 
no choremu codziennie dożylnie po 3 cm? Cebionu 
„forte“. W płucu prawym od 16 łopatki w dół i to 
do końca pobytu chorego na Oddziale stwierdzało 
się przytłumienie i szmer oddechowy znacznie 
osłabiony. Wątroba i śledziona nie były już macal 
ne w 8 dniu spostrzegania. Ci e płot a ci ai a: 
w 1. dniu po przyjęciu wynosiła 39,50, zaś w 2. 
dniu 8870, W 3. i 4. dniu 38°, w 5. i 6. dniu 39°; od 
(—11 dnia spostrzegania wahała się w E AO 
od 81 i kilku dziesiętnych stopnia do 38, W 12 
1 18, dniu spostrzegania wynosiła 39, po czym do 
19. dnia utrzymywała sie, jak w dniach od 7—11. 
Wreszcie od 19. dnia ciepłota ciała była już prawi- 
dłowa W czasie od 19. do 7, dnia spostrzegania 
przybyło choremu na wadze 1 kg. Badatie kwi 
w 20. dniu Hb było 72%, ciałek czerwonych 3,800 000. 
ciałek białych 12.600. W 26. dniu orner TUA 
liczba ciałek białych wynosiła Juz tylko 9 300 
Mocz w 9. dniu spostrzegania nie zawierał ols 
składników chorobowych. 
W omówionym przypadku chodziło o bardzo cięż- 
kie zapalenie ropne opłucnej i to tym cięższe, że 
chodziło o zapalenie prawostronne. Ze szelędu na 
A 1ż serce prawe jest słabsze niż lewe, prawo- 
ronne wysiękowe ropne zapalenie opłuenej winno 
zawsze budzić pod względem rokowniczym większe 
wątpliwości niż lewostronne zapalenie opłucnej. 

Jeżeli się zważy, że w obu przypadkach chadziło 
rzeczywiście o ciężkie schorzenie, że zajęta była 
brawa Jama opłucnej, dalej jeżeli się zważy młody 
wiek chorego w pierwszym przypadku. zaś bardzo 
obfity rozplem pneumokoków w płynie ropiastym 
w drugim przypadku, to musi się powiedzieć, że 
osiągnięcie tak szybkiego wyleczenia i to tylko 
wśródmięśniowymi wstrzykiwaniami penicyliny 
bez uciekania sie do odpuszczania większej ilości 
ropy z jamy opłucnej i jej przeplukiwanią oraz 
bez uciekania sie do miejscowego stosowania pe- 
nicyliny upoważnia do twierdzenia, że sposób ten 
z wielu względów godny jest polecenia do dalsze- 
go wypróbowania u dzieci chorych na ropne zapa- 
lenie opłucnej, 

Odpuszczanie ropy uważam za konieczne tylko 
w tych przypadkach ropniaka opłucnej, w których 
wskutek upośledzenia samoistnego wchłaniania 
Się ropy nagromadza się ona w jamie opłucnej 
1 powoduje mechaniczne utrudnienie krążenia, ا‎ 


PIŚMIENNICTWO: 


T Nowak: Przegl. Lek. Nr 23. 1947, 
Wpłynęło do redakcji: 13. 10. 1949. 
Adres autora: Bytom, ul. Smolen 20. 


spira canicola (18). Nie jest wyjaśniona 
przyczyna, dla której w jednym przypadku przy- 
chodzi do zapalenia opon, w drugim nie, a tym 
bardziej byłoby to ciekawe, że krętki znajdują się 
zarówno w płynie zapalnym mózgowo-rdzenio- 
wym, jak i niezapalnym (18). Zapalenie opon móz- 
gowych wystąpiło u 2 chorych oddziałowych. Do- 
łączając się do zespołu wątrobowo-nerkowego, na- 
prowadziło na rozpoznanie przyrody choroby. 

Pojawienie się nawrotów w okresie zdrowienia. 
potwierdza rozpoznanie krętkowiey, Czynnik tok: 
syczny uważa się za istotną przyczynę nawrotów, 
tylko niekiedy krętki same mogą je powodować 
(13). Nie udaje się z krwi wyhodować krętków 
(13), Najwięcej nawrotów, jakie obserwowano, 
było 4 (13). Odnośnie chorych oddziałowych jeden 
chory wcześnie opuścił oddział, nie można było 
zatem przekonać się, czy nie przechodził nawro- 
tu, drugi chory miał 1 nawrót, chora 3 nawroty. 

Na podstawie danych klinicznych wolno roz- 
poznać krętkowicę. Chorobę Weiła rozpoznaje się 
wyłącznie na podstawie badań pomocniczych, pra- 
cownianych Antygenawo leptospira icte- 
rogenes jest bardzo bliska I e p t o s p i- 
ra canicola (4, 7, 8. 9, 11, 12, 13, 14). Wpraw- 
dzie, jak wyżej powiedziano, ta ostatnia wywo- 
luje raczej postacie choroby bezżółtaczkowe, czę: 
sto przebiegające jako surowieze zapalenie opon 
(13) oraz ma szczególne własności uszkadzania 
nerek (8, 14), niemniej dawać może obrazy zupeł- 
nie zbliżone do choroby Weila, nie dające się od- 
różnić bez badań bakteriologiczno serologicznych 
(8, 14). 

Świnki morskie wrażliwe na leptospira 
icterogenes nie są wrażliwe na lepto- 
spira canicola (8). Najwrażliwszym 
zwierzęciem dla leptospira canicola 
jest chomik (cricetus auratus) (8). Se- 
rologicznie zauważa się nieznaczne współagluty- 
nacje pomiędzy surowicą chorych na spirocheto- 
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utrzymywania się białkomoczu po ukończeniu 
choroby. U kobiety, której stan pośród chorych, 
o których mowa, był najcięższy, białko w moczu 
stwierdzano przez liczne tygodnie po spadku go- 
rączki. Odnośnie sprawności nerek oraz ogólne- 
go rokowania autorzy podkreślają wartość ozna- 
czania mocznika we krwi, którego poziom może 
podnieść się jeszcze przed wystąpieniem żółtaczki 
(4, 5, 10, 13). Z mniejszym naciskiem zwraca się 
uwagę na oznaczanie azotu pozabiałkowego (3, 
6), którego wartość nie jest zależna wyłącznie od 
stopnia uszkodzenia nerek. Wśród naszych cho- 
rych u jednego azot pozabiałkowy był wzmożony 
do 114 mg”%. 

Nasilenie żółtaczki może być bardzo różne 
i przemawia za cięższym przebiegiem choroby. 
Obecność żółtaczki zależy od epidemii. W r. 1932 
zanotowano w Amsterdamie podobną liczbę przy: 
padków żółtaczkowych, jak i bezżółtaczkowych 
(13). żółtaczka nie jest zależna jedynie od czyn- 
ników mechanicznych natury zapalnej w obrębie 
dróg żółciowych (18). Świadczą o tym stolce, któ- 
re nie bywają odbarwione. Uwaga ta została po- 
twierdzona na chorych oddziałowych. Tłumaczą 
to wyniki badań anatomopatologicznych, które 
mówią o uszkodzeniu komórek wątrobowych. Dal: 
szym czynnikiem etiologicznym dla żółtaczki jest 
hemoliza, jaka zachodzi w komórkach układu sia- 
teczkowo-śródbłonkowego, szczególnie w śŚledzio- 
nie (13). 

Zapalenie opon mózgowych jest bardzo częstym 
powikłaniem lub objawem w chorobie Weila, 
w przypadkach nietypowych ono właśnie prze 
ważnie występuje jako schorzenie główne, przy- 
słlaniając cały obraz właściwej choroby. Wydaje 
się, iż większe powinowactwo do opon mózgowych 
ma leptospira canicola od iete- 
rogen e s, obserwowano bowiem liczniejsze 
przypadki bezżółtaczkowe, przebiegające pod po- 
stacią zapalenia opon, wywołane przez lepto 
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(tabl.) wskazują na szereg wyników ujemnych, 
na opóźnione padanie świnek, na wątpliwe dane 
anatomo-patologiczne, na długie czekanie na ho- 
dowlę na pożywkach, na ujemne wszystkie posie- 
wy mioczu u chorego W. oraz na pozostawanie przy 
życiu zwierząt szezepionych materiałem zakaź- 
nym. Ta właśnie niepewność wyników anatomo- 
patelogicznych i bakteriologicznych w dużej mie- 
rze uzależniona od różnej zjadliwości krętków 
podyktowała badaczom używanie pasaży dla 
zwiększenia zjadliwości badanego szczepu (1, 9, 
11, 12, 13). Do pasaży używa się przede wszyst- 
kim zawiesiny wątroby, która jest największym 
siedliskiem krętków (12). Starano się przekonać 
o skutkach pasażowania, wykonując u chorej K. 
dwukrotnie pasaże. Zaszczepiono 2 świnki pod- 
skórnie zawiesiną wątroby i śledziony świnki, 
która padła z wynikiem sekcyjnym ujemnym. Po 
14 dniach 1 świnka padła, anatomopatologicznie 
wynik był nadal ujemny, posiewy w kierunku 
krętków powtórnie ujemne. Druga świnka pozo 
stała przy życiu. Miazgą wątroby i śledziony 
świnki, która padła po 1. pasażu, zaszczepiono 
jedną świnkę; po 35 dniach padła ona z wynikiem 
ujemnym. Dalszych pasaży zaniechano. O wybit- 
nej zwyżee zjadliwości przekonano się natomiast, 
gdy wyhodowany szczep od chorej K. zaszczepio- 
no powtórnie śwince morskiej. Podczas gdy świn- 
ka, od której ten szczep uzyskano, wykazywała 
na sekcji ślad żółtaczki i brak wybroczyn krwa: 
wych, na sekcji po pasażu żóltaczka była wybit- 
na i rozlane olbrzymie wylewy krwawe we wszyst- 
kich narządach. Kretki poprzednio rosnące na 
pożywkach wolno, słabe, delikatne, choć liczne, 
obecnie podobnie się zachowywały. 


Ciała odpornościowe aglutyniny. lizyny 
i dwuchwytniki — zjawiają się we krwi po upły- 
wie tygodnia choroby, osiągając najwyższe war: 
tości między 4—7. tygodniem (12). Wobec złożo- 
nej budowy antygenowej i przynależności anty- 
genowej Leptospira icterogenes do 
kilku typów (9, 12, 13) do odczynów zlepnych 
używano kilku szezepów, Równocześnie z bada- 
niami bakteriologicznymi przeprowadzano odczy- 
ny zlepne u 2 chorych oddziałowych. Używano me- 
tody szkiełkowej mikroskopowej, odczytując wy- 
nik po upływie 4 godzin od nastawienia, w mię- 
dzyczasie przechowując w komorze wilgotnej. 
Powszechnie przyjęta jest zasada powtarzania 
aglutynacji, znajduje się nawet pewność rozpoz- 
nania wyłącznie w narastającym mianie zlepnym 


(13). Równocześnie z obserwowaniem zjawiska 
zlepiania spostrzega się lize, jaka zachodzi. 


W większym stężeniu surowicy stwierdza się do- 
kładniejsze złepianie, w większych natomiast roz- 
cieńczeniach wyraźniej działa  rozpuszczanie 
(11, 18). Te spostrzeżenia towarzyszyły badaniom 
oddziałowym. Miana zlepne uzyskano mastępu- 
jące: 


U ch. W. — W 34. dniu od początku choroby 
+ 12,000. W 34. dniu od początku choroby 
+ 1/25,000. 


191 


zę ieterogenes aszczepem ceanicola 
(8, 11) Miano miarodajne jako dodatnie z le p- 
tospira icterogenes większość auto- 
rów zwykłą przyjmować + 1/100. 


Równocześnie z opisanymi 3 chorymi, u których 
rezpoznano krętkowicę klinicznie i która została 
potwierdzona badaniami pracownianymi, leżało 
na Oddziale 9 chorych żółtaczkowych, z których 
kilku zdradzało także objawy krętkowicy. Szeze- 
pienia świnek morskich i odczyny zlepne z le p: 
tospira icterogenes wypadały ujem- 
nie. Wyniki te wyłączają spirochetozę 
ieterogenes, ale nie wyłączają spiroche- 
tozy canicola. Przy nastawianiu odczynów 
zlepnych nie rozporządzano szczepem Cani 
eo la, świnki zaś nie były odpowiednim zwie 
rzęciem doświadczalnym. Tymczasem obecność 
w Krakowie licznych zachorowań wśród psów na 
spirochetozę od 1946—1948, wprawdzie niepotwier- 
dzonych badaniami pracownianymi, a tylko 
stwierdzonych klinicznie (2), nasuwa podejrzenie, 
że zakażenie mogło w tym czasie dotknąć i ludzi. 
Badania angielskie w Niemczech, przeprowadzo- 
ne na 7 przypadkach przed kilkoma miesiącami 
(8, 14) dowodzą, że zapadalność na spirochetozę 
canicola nie jest wśród ludzi rzadkością. 
Autorzy powszechnie zalecają, mając na uwadze 
powyższe spostrzeżenia, aby każde badanie sero- 
logiczne w wypadkach podejrzanych o kretkowice 
przeprowadzać z użyciem szczepu leptospi 
ra ieterogenes i canieola (8,11, 13, 
14). 


Brak szczepu canicola oraz odpowiednich 
dla canicola zwierząt doświadczalnych zmu- 
sił przy wykonywaniu badań pracownianych 
u chorych oddziałowych do-zwrócenia uwagi je- 
dynie na wyniki, przemawiające za chorobą Wei- 
la. 


W pierwszym tygodniu choroby, gdy krętki 
krążą we krwi, zasadą jest szczepienie świnek 
morskich krwią. Po upływie tygodnia kretki 
przedostają się do moczu, którego odtąd używa 
się do szezepień. Weześniej można szczepić płyn 
mózgowo-rdzeniowy. Nie jest dokładnie określo- 
ne, jak długo krętki utrzymują się w moczu, 
w każdym razie przez kilka tygodni po spadku 
gorączki (13). 


Krętki zjadliwe prowadzą do Śmierci świnki, 
która ginie do 8 dni po szczepieniu, mniej zjadli- 
we krętki powodują Śmierć świnki po upływie 
dłuższego czasu, nawet szeregu tygodni (13). 
Obraz anatomopatologiczny oraz obecność عانم‎ 
taczki i skazy krwotocznej są bardzo ważne, uza- 
leżnione w zupełności od zjadliwości szczepu za: 
każającego (13). 


Chorzy oddziałowi zgłosili się do szpitala pomię- 
dzy 6—11 dniem choroby. Do szczepień świnek 
używano moczu chorych, w jednym przypadku 
płynu mózgowo-rdzeniowego. Bezpośrednio przy 
sekcji zwierząt wykonywano posiewy krwi z ser- 
ca, wątroby i niekiedy nerki na odpowiednie dla 
krętków pożywki. Wyniki powyższych badań 


chy pojedyncze (jednoogniskowe) i odruchy zło- 
żone (szeregowe, łańcuchowe), dla których nale- 
żało by zachować nazwe automatyzmów, mają za 
swą podstawe anatomiezną stały, preformowany 
łuk odruchowy. Najbardziej znamienne dla odru- 
chów jest zjawisko, że odpowiedź następuje na- 
tychmiast po zadziałaniu bodźca, przy czym efekt 
bywa zawsze ten sam. Mimo zasadniczej niezmien- 
ności (sztywności) przejawu istnieje na wysokoś- 
ci rdzenia, pnia mózgowego i jąder podstawnych 
pewna pozorna plastyczność. Składa się na nią 
szereg czynników: współistniejący bodziec działa 
w różnym stopniu hamująco lub pobudzająco na 
przebieg odruchu (zjawisko interferencji), naj- 
prostsze reakcje odruchowe są raczej wzorcami 
ruchów, aniżeli skurczami poszczególnych mieśni, 
w odruchach zachodzi zjawisko przestrzennej 
(a mie czasowej) sumacji podniet. Stąd pojecie 
o duszy rdzenia Pfluegera i neowitali- 
styczne poglądy Driescha. Odruchy i auto- 
matyzmy służą zasadniczym czynnościom ustroju, 
jak przyjmowaniu pokarmów, aktowi rozmnaża- 
nia I wiążącymi się z nimi lokomocją, napadem, 
obroną, W miarę rozwoju i doskonalenia się pnia 
mózgowego, jąder podstawnych, narząd odrucho- 
wy bywa ponawiany wprawdzie na wyższych po- 
miomach, zasadnicza istota zjawiska nie ulega 
jednakże zmianie, Zjawia się wprawdzie feno- 
men rywalizacji bodźców, występują dwa czy kil- 
ka odmiennych sposobów ujawniania się dane- 
go automatyzmu, czy też jeden ze zmysłów pełni 
rolę czynnika kontrolującego przebieg tegoż, dal- 
sza encefalizacja (cerebracja), idąca po tejże li- 
nii nie mogłaby nigdy zmienić zasadniczo istoty 
rzeczy, 


Ruchy dowolne, to jest plas- 
tyczne (w znaczeniu dowolnej 
zmienności). Zasada sztywnych odruchów, 
automatyzmów zostaje na wysokości kory móz- 
gowej przełamana. Wyłania się nowa konstruk- 
cja: pomiędzy ramieniem dośrodkowym (zimysło- 
wym) łuku odruchowego a odśrodkowym (tj. dro- 
gą piramidową) zjawia się szereg neuronów leżą- 
cych luźnie, niezłączonych sztywnie, ani z jednym, 
ani z drugim ramieniem. Neurony te można by 
porównać do chaotycznie leżących belek oczeku- 
jących odpowiedniego ułożenia i połączenia, by 
zbudować most, łączący oba ramiona ze sobą. Bo- 
dziec dośrodkowy doszedłszy do neurocytu reje- 
strującego, a raczej spostrzeżeniowego (pamięcio- 
wego) odpowiedniego zmysłu, napotyka na lukę, 
na przepaść oddzielającą go od komórki rucho- 
wej (piramidowej). Przenosząc zjawisko n e u- 
robiotaxsis Kappersa do naszych roz- 
ważań, luka ta bywa wypełniona następująco: 
bodziec doszedłszy do komórki zmysłowej wywo- 
łuje w niej zmiany elektryczne, te zaś warunkują 
kierunek rozrostu wypustki osiowej, a następnie 
pierwoszczowych wraz z wędrówką neurocytu 
w kierunku pobudzenia, Przy następnym bodźcu, 
nowo aktywowana komórka wpływa w ten sam 
sposób na najbliższe swe sąsiedztwo, wciągając 
je w strukturę kojarzeniową. Zjawisko to dopro- 


U ch K. — W 17. dniu od początku choroby 
+ 1/20,000. W 46. dniu od początku choroby 
+ 1/20,000 — = 0 

Dla przekonania się o przebiegu zlepiania 
z własnym szczepem wykonano odczyn zlepny | 
surowicy chorej K. z jej własnym szczepem. Wy- 
nik był następujący: 

W 17. dniu od początku choroby 
„ 46. 5 A = A + 1/90,000 
Osłabiony ruch krętków + 1/120,000 
Równocześnie z różnicą widoczną w mianie zau- 

ważono większe działanie lityczne surowicy. Kręt- 

ki były mniej liczne, szybciej straciły ruch, sta- 
wały się mniejsze, jakby rozkawałkowane. 

Porównując badania bakteriologiczne z serolo- 
gicznymi, łatwo jest dostrzec różnicę pomiędzy 
nimi, zachęcającą do opierania się w rozpoznawa- 
niu choroby Weila przede wszystkim na serolo- 
gii. W badaniach oddziałowych zostały przepro- 
wadzone jedynie odczyny zlepne, uchodzące za 
najbardziej swoiste. Na temat swoistości odczy- 
nu wiązania dopełniacza są zdania podzielone. 
Wśród wypowiedzi pozytywnych znajduje się 
zalecenie używania jako antygenu wątroby zaka- 
żonej świnki (1). 


+ 1/30 000 
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Analiza ruchów dowolnych ze stanowiska 
psychofizjologii *) 


(Z Kliniki Neurol.-Psychiatr. U. ل‎ 
Kierownik: Prof. dr E. Brzezicki) 


I Odruchy, automatyzmy 
a ruchy dowolne. 
Odruehy, automatyzmy jako 
sztywne zjawisko ruchowe. Odru- 


*) Streszczenie pracy zamieszczonej in exten- 


so w Roczniku Psychiatrycznym, 1949, 37, 
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domy stan, kontrola, uwaga nie znajdują swego 
miejsca, stały się bowiem już zbędne. 

Na mechanizację ruchów dowolnych składa się 
prócz szablonów (schematów) ruchowych, bedą- 
cych następstwem zjawiska torowania 
(wyślizgiwania) cały szereg przejawów. 

W zjawisku bezpośredniego 
sprzegania się bodźca z aktem 
ruchowym wystepuje ściśle określona 
czynność z chwilą zadziałania określonego bodź- 
ca, przy czym bodziec nie musi utrwalić się 
w świadomości. To zmechanizowanie może być 
tak silne, że pokonanie tegoź wymaga znacznego 
wysiłku w postaci napięcia uwagi i nie zawsze 
udaje się. Omawiane ruchy są ideałem, do które- 
go dąży się w tych wszystkich razach, w których 
chodzi o reakcje natychmiastową (obsluga nie- 
których maszyn). 

Łańcuchowe sprzęganie się 
aktów ruchowych. W czynnościach na- 
wet złożonych poszczególne składniki tegoż aktu 
lub różnych manipulacji ulegają mechanicznemu 
sprzężeniu. Wytwarza się więc łańcuch, w którym 
peszczególne człony pozostają w zależności od 
siebie, podobnie jak w złożonych, wielo-ogniwo- 
wych odruchach. Zależność ta jako niepreformo- 
wana może ulee każdej chwili (wysiłkiem uwagi) 
'ońerwaniu. W przypadkach mechanizacji aktów 
ruchowych wystarczy, jeśli wyobrażenie obrazowe 
czy werbalne, a więc myśl zapoczątkuje czynność 
manipulacyjną, by rozwój dalszy przebiegał 
w sposób zmechanizowany. Ruchy manipulacyjne 
wyłamują się w ten sposób w miarę rozwoju osob- 
niczego coraz bardziej spod uwagi. Wprost prze- 
ciwnie, kontrola staje się często czynnikiem 
przeszkadzającym w gładkim rozwoju aktów ru- 
chowych, prowadząc niekiedy do wypadków przy 
obsludze maszyn. Zwykle pierwsze akty ruchowe 
pozostają jeszcze pod kontrolą, gdy następne by- 
wają w tak silnym stopniu zmechanizowane, że 
zbliżamy się pozornie do sztywnych odruchów.- 

Wynurzanie się zestawień po- 
jęciowy ch (grup słów) w mowie, piśmie, 
czytaniu cześciej używanych przez 
danego osobnika (np, zamiast szpara stawowa — 
szbara powiekowa). Wynurzanie się 
słów zmysłowo lub pojęciowo 
pokrewnych. 


Zaburzenia w obrębie mowy fonetycznej, pisania, 
czytania są niekiedy następstwem dalszej właści- 
wości symbolicznego formulowania: w procesie 
ekforii nie przychodzi do aktywacji wpisu właści- 
wego, lecz wyobrażeń pokrewnych wzrokowo, 
dźwiękowo, węchowo, smakowo czy dotykowo-kine- 
stezyjnie, czy też najczęściej chodzi o aktywację 
wyobrażeń tego samego kręgu pojęciowego (np. 
ladne zamiast nowe, ogień zamiast świeca). Nasu- 
wa się przypuszczenie, że wpisy pojęciowo po- 
krewne łeżą blisko siebie lub czynnik uruchamia- 
jący przejaw ekforii posiada zbliżone właściwoś- 
Ci dla wpisów danej sfery pojęciowej. 

Wpływ poprzedzających cig 
gów myślowych czy ruchowych 
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radza do olbrzymiej ilości możliwych wzajem- 
nych połączeń, do powstania rozległej sieci po- 
między komórką zmysłową a ruchową. Tego ro- 
dzaju struktura anatomiczna zmienia zasadniczo 
zjawisko bodźca i reakcji. Bodziee wypływający 
z komórki zmysłowej ma do swej dyspozycji nie- 
przebraną ilość możliwości przebywania swej dro- 
gi do komórki ruchowej, w miarę jednakże roz- 
woju osobniczego biegnie najłatwiej drogami naj- 
bardziej utorowanymi, w których poprzednie 
bodźce pozostawiły w strukturze swój niezatarty 
ślad fizyko-chemiczny. 


Jak ua wysokości preformowanych łuków odru- 
chowych szereg wyliczonych powyżej zjawisk daje 
niejako przedświt plastyczności, tak w strukturze 
ruchów dowolnych torowanie pewnych dróg 
w sieci kojarzeniowej i szereg innych objawów, 
o których poniżej, prowadzi do coraz to większej 
pozornie sztywności, dla której w odróżnieniu od 
nazwy odruchów, automatyzmów zarezerwujmy 
nazwę mec 1ط قط‎ 5856 ji. Pozornie jedynie 
zaciera się granica pomiędzy automatyzmem 
a mechanizacją. Najbardziej znamienne dla ru- 
chów dowolnych jest zjawisko, że pomiedzy za- 
działaniem bodźca a reakcją ruchową upłynąć 
może dowolnie długi czas. Bodziec bywa więc za- 
trzymany (zamagazynowany) w strukturze zmy- 
slowej, energia kinetyczna zostaje zmieniona na 
potencjalną, struktura tedy komórki spostrzeże- 
niowej (pamięciowej) zostaje zapisana w postaci 
engramatów, gdy neurocyt rejestrujący przenosi 
jedynie bodziec zmysłowy, musi pozostać wiec 
niezapisany. Przemiana engramu w wyobrażenie, 
a więc energii poteucjalnej w kinetyczną jest za- 
pewne podstawą zjawiska ekforii, które doprowa- 
dza do wyobrażenia obrazowego czy słownego 
do o ع‎ e a odpowiedzią 
Te n ą dh po myśl, Myśl tedy jest 
7 czynnikiem, który aktywuje aparat ruchowy. 


5 Zjawiska prowadzące do me- 
eha z ji ruchó 
Ww xme ALE An lanz 
sA eh 1 chach dowolnych przewa- 
A NA a Zd اك و‎ właściwości 
słowej, tj. ekforii wyobrażeń o ARA e 
mulowania). Rozdzielenie tych e 6 M A> 
niemożliwe, gdyż każda myśl ROE rę ać >. 
lożliwe, gdy 5 siada sklonność do 
brzejawiania się w ruchu, a każdy ruch nie-odru- 
chowy, nie-automatycezny, choćby najbardziej zme- 
chanizowany, tkwi w zaczątkach swoich w sferze 
zmysłowej, rodzi się niejako w myśli (choćby np. 
sklonność do przełączania się cichego myślenia 
werbalnego na narząd ruchowy stojący na usłu- 
gach mowy, graficzny, dalej doświadczenia z wa- 
hadłem „zgadującym”, aparatem Sommer a, 
zabawa w odnajdywaniu przedmiotów schowa- 
nych). 

Dłuższe ćwiczenia usuwają często coraz bardziej 
akt wyobrażenia, doprowadzając do zjawiska, że 
stosowny bodziee wywołuje bezpośrednio odpo- 
wiednią odpowiedź ruchową, przy czym na calym 
przebiegu zjawiska, — wyobrażenie, a więc świa- 


nipulacja zamyślona (a więc symbolicznie sfor- 
mułowana) nie prowadzi do aktu ruchowego, 
choć samo wyobrażenie w sferze zmysłowej pozo- 
stawia w pamięci wrażenie, że akt ruchowy został 
wykonany, Tenże brak kontroli jest również przy- 
czyną zjawiska przeciwnego. Oto mimo wykona- 
nej manipulacji pamiętamy jedynie część zmy- 
słową, a więc wyobrażenie (myśl, formułowanie), 
nie pamiętamy samego ruchu. Stąd często uspra- 
wiedliwienie: pamiętam, że cheialem (zamierza- 
łem) to zrobić, ale czy zrobiłem, nie wiem. Oma- 
wiane zjawiska doprowadzają nieraz do seysji 
z otoczeniem, a niekiedy bywają przyczyną mi- 
mowolnie błędnych zeznań w sądzie. Omawiany 
brak kontroli doprowadza do zjawiska, że dowol- 
ny akt ruchowy rozwija się w sposób jakby od- 
ruchowy (automatyczny), staje się poprostu śle- 
py. W ten sposób zamierzona manipulacja odby- 
wa się często nie na właściwym, lecz na innym 
przedmiocie. Omawiane zjawisko dotyczy szere- 
gu aktów, jak wyboru, przesuniecia, przemieszcze- 
nia, chowania, nakrycia, odkrycia jakiegoś przed- 
miotu, zasuwania czy otwierania szuflad itp. 

Wyłliezone zjawiska nie wyczerpują zapewne 
wszystkich przejawów mechanizacji w sferze sym- 
bolicznego formułowania i ruchów dowolnych. 
Zmęczenie afekt, zdenerwow حو‎ 
nie 1 pośpiech są czynnikami, które 
w stopniu wybitnym, ale nie wyłącznie w p ły- 
wają ułatwiająco na występo- 
w anie tychże przejawów. Niewątpliwie wyli- 
czone zjawiska stają się rzadsze, jeśli akt rucho- 
wy bywa kontrolowany, jeśli wiec uwaga znajdu- 
je się w należytym napięciu. Jedynie w pewnych 
zjawiskach ruchów zmechanizowanych, jak w bez- 
pośrednim sprzężeniu się bodźca z aktem rucho- 
wym i w łańcuchowo sprzężonych manipulacjach, 
uwaga staje się czynnikiem zakłócającym spraw- 
ny przebieg tychże ruchów. 

Osobniczy behaviour bywa formo- 
wany nie tylko na zrębie nieplastycznej natury 
(a więc popędów, instynktów, niezmiennych od- 
ruchów i automatyzmów), ale jest głównie wyni- 
kiem mechanizacji, zachodzącej w sferze dowol- 
nej motoryki, mechanizacji, która prowadzi nieu- 
chronnie do usztywnienia postępowania. Z bie- 
giem lat osobnik staje się coraz mniej elastyczny 
odnośnie wymaganych działań, jak tego dowodem 
są przede wszystkim sytuacje nowe, wyjątkowe, 
niespodziane. Uchodźcy, więźniowie itp. w wieku 
podeszłym, sprawni w danym środowisku, stają 
się niedołężni, godni litości, Nieprzydatność do- 
tychczasowych reakcji sprowadza nie tylko trud- 
ności w dostosowaniu się do nowych sytnacji ży- 
ciowych, ale działa wprost paraliżująco wobee 
odmiennych zadań. Zjawiska bowiem składające 
się na zmechanizowanie ruchów dowolnych, a wiec 
rodzaj postępowania stają się w miarę lat coraz 
częstsze coraz trudniej wyrwać sie danemu osob- 
nikowi z utartych, usztywnionych, mniej różno- 
rodnych sposobów reagowania. 
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na następne. Ciągi ruchowe, szczególnie 
kilkakrotnie powtórzone, czy też ciąg myślowy 
cichy, mają skłonność do przebijania się w na- 
stępnych. W ten sposób nie tylko w sferze rucho- 
wej, ale również zmysłowej (wyobrażeniowej) 
istnieje zjawisko torowania. Zjawisko to wystę- 
puje w zaburzeniach pola mowy w spotęgowanej 
formie jako perseweracja, 

Przedwczesne zjawianie się 
głosek czy części wyrazów jest 
jednym z najczęstszych zjawisk w mowie, nieco 
rzadszym w piśmie, a to jako następstwo faktu, 
że formowanie myśli jest znacznie szybsze, ani- 
żeli ekspresja tejże. Niekiedy tylko jedna głoska 
poprzedza swe właściwe miejsce, w innych razach 
zgloska czy część wyrazu zniekształca właściwe 
słowo czy zdanie. 

Wypadanie członów ruchowych 
jest również następstwem faktu, że wyobrażenie 
jest niepomiernie szybsze, aniżeli przebieg aktu 
ruchowego. Jeśli myśl nie zdołała przelać się 
w manipulację, wówczas myśl nastepna anuluje 
pierwszą i sama przebija się w akcie ruchowym. 
W ten sposób w aktach manipulacyjnych niektó- 
re człony ruchowe mogą ulec opuszczeniu, a w ich 
miejsce wstępują następne (najczęściej w piś- 
mie, rzadziej w mowie artykułowanej). W prze- 
biegu manipulacji jeszcze niezmechanizowanej 
wypady te doprowadzić mogą do obrażeń cieles- 
nych, do katastrof. 

Wtrety i zniekształcenia ru- 
ch ow e. Proces myślowy jest wprawdzie niepo- 
miernie szybszy od aktu ruchowego, z drugiej 
jednakże strony każda myśl, nawet niezwiązana 
z aktualnie rozwiązanym zagadnieniem ma skłon- 
ność do przeprowadzenia się w akt ruchowy. Stąd 
wystepowanie zjawiska zniekształceń członu ru- 
chowego, szczególnie zmysłowo czy pojęciowo 
pokrewnego lub wsuwanie się wtrętów pomiędzy 
sąsiadujące człony łańcucha ruchowego tak w mo- 
wie artykułowanej, piśmie. a nawet czytaniu, czy 
też niewyrazowej manipulacji. W piśmie myśl 
niezwiązana z tekstem przebija sie często (w tek- 
ście) w słowach dźwiekowo pokrewnych. Podobne 
zjawisko spotyka sie w myśleniu <7 
przy czym wtretami dla toru głównego są wyo- 
brażenia werbalne, a częściej obrazowe toru po- 
bocznego. Zjawiska te są jedną z postaci „Ver- 
sprechen“, „Verlesen*, ..Verschreiben”, a rzec by 
można „Vertun* czy ,Verhandeln*. Wtręty my- 
ślowe zdradzają niekiedy myśli, które miały po- 
zostać w sferze myślenia cichego. Często też udaje 
się na podstawie tychże wtrętów odtworzyć właś- 
ciwy tok myślowy. 

W uszkodzeniach pola mowy 
rozpatrywane zjawiska ulegają olbrzymiemu na- 
sileniu, składając się na zaburzenia dysfatyczne, 
dysgraficzne, dyslektyczne, dyspraktyczne, a na- 
wet dyspinksyjne (rysunkowe). 

Błędy wynikające ze zmniej- 
szonej wzglednie z braku ko حم‎ 
troli na drodze prowadzącej od 
wyobrażenia do aktu ruchowe- 
go pociągają za sobą zjawisko, że niekiedy ma- 
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w mechanizmie unieczynniania histaminy nie 
odgrywa tak zasadniczej roli, jak dotychczas 
przypuszczano, a jest jedynie jednym z narzą* 
dów pomocniczych w procesie rozkładania cia] 
histaminowych (Popielski, Dale, Lai- 
dlaw, Ivy i Javo is). Ponieważ stwier- 
dzono, że nie cała ilość histaminy nagromadzona 
w świetle przewodu pokarmowego, mięśniu maci- 
cy lub nerce dostaje się do krwiobiegu, to przyjąć 
musimy, że już przedtem ulegać musi histamina 
rozkładowi (Koessler, Popielski, 
Hanke, Besta, Me Henry). 

Ozynnikiem, który unieczynnia ciała histami- 
nowe w świetle jelita — przed dostaniem się ich 
do krwiobiegu — jest zaczyn his t a m i n a z a, 
stwierdzony w dużych ilościach w ścianie jelit 
(Best Me Henry, Felix). Dzisiaj wie- 
my, że histaminaza znajduje się w rozmaitych na- 
rządach w różnych ilościach. Najwięcej znajdu- 
jemy jej w nerkach, ścianie jelit, wątrobie i mięś- 
niu macicy, mniejsze ilości w nadnerczach. łożys- 
ku, płucach. Przyjmuje się, że krew nie ma po- 
siadać własności unieczynniających — histamino- 
litycznych — ciała histaminowe, pomimo wielu 
spostrzeżeń przemawiających za istnieniem rów- 
nież we krwi histaminazy. 

Dlatego też niżej podane badania mają na celu 
wykazanie — czy również i krew ludzka posiada 
własności i w jakim stopniu unieczynniania hi- 
staminy, a poza tym chodziło mi o stwierdzenie 
wpływu w nadmiarze nagromadzonej histaminy 
na zatrucia ciążowe i ronienia. 

W obecnej dobie zagadnienie wpływu histami- 
ny na narządy i ich czynności w okresie ciąży 
budzi żywe zainteresowanie, Będąc szeroko, jak i 
wyżej zaznaczyłem, rozpowszechnionym składni- 
kiem komórek pozostaje histamina i ciała po- 
krewne w działaniu obojętna, jak długo pozostaje 
w komórce, stając się wysoce niebezpieczną, gdy 
pod wpływem różnych czynników następuje jej 
uwolnienie i gromadzenie w nadmiarze we krwi. 
Przypuszczać należy, że i w czasie ciąży, na sku- 
tek zwiększonego rozpadu białka i wzmożonej 
przemiany materii matki i płodu, powstają w nad- 
niarze ciała histaminowe we krwi. i „sokach 
ustroju, co przy zaburzeniu w mechanizmie unie- 
czynniania histaminy i przy zmienionej Czynnoś 
ci wielu narządów prowadzić może do różnego ro- 
dzaju zatruć i uszkodzeń, o charakterze wstrząso- 
wym u matki i płodu. Dlatego wydaje mi się słusz- 
ne przyjąć, że podobnie jak i w innych stanach 
chorobowych, tak i w tzw. zatruciach ciążowych 
i poronieniach, szczególnie nawykowych, histami- 
na i ciała pokrewne w działaniu odgrywać muszą 
niepoślednią rolę. Coraz liczniejsze pojawiają się 
glosy, że wiele objawów chorobowych związanych 
z ciążą posiada przyczynowo charakter uczule- 
niewy-alergiczny i jako takie są z wynikiem ko- 
rzystnym leczone. Jeśli przyjmiemy za słuszne 
twierdzenie, że histamina jest synonimem czyn- 
nika alergicznego (wywoływacza), to wyjaśnie- 
nie przyczyny schorzeń ciążowych staje się łat- 
wiejsze. 
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Dr Eugeniusz TURYNA Kraków-—Toruń 
Zaburzenie działania unieczynniającego 
ciała histaminowe we krwi kobiet 
ciężarnych jako przyczyna obumierania płodu 
i ronienia 


(Badania kliniczno-doświadczalne) 


Doniesienie tymczasowe *) 


Badania nad rolą histaminy i ciał o pokrew- 
nym działaniu w ustroju żywym i to zarówno 
w kierunku jej wpływów korzystnych, jak i szko- 
dliwego działania na narządy i ich czynności nie 
przestaje interesować w równym stopniu teore- 
tyka i klinicystę. Już sam fakt, że jeden i ten sam 
związek może w ustroju spełniać dwojaką rolę 
dostatecznie tłumaczy istotne znaczenie i niezwy- 
kłą ważność dokładnego poznamia wpływów hi- 
staminy na żywą komórkę. Przemiana histami- 
nowa w ustroju ludzkim należy do jednej z naj- 
ważniejszych przemian fizjologicznych, a odchy- 
lenie od stanu prawidłowego zdaje się być zasad- 
niczą przyczyną ciężkich zatruć i uszkodzeń 
wstrząsowych różnych narządów. 

Do dzisiaj nie jest rozstrzygnięte pytanie, jakim 
czynnikom przypisać należy — w warunkach pra- 
widłowych — brak szkodliwego działania hista- 
miny pomimo jej obecności w stosunkowo du- 
żych ilościach w narządach. Wydaje się być naj- 
słuszniejsze, że histamina znajduje sie w tkankach 
w postaci nieczynnej, uwalniając się pod wpły- 
wem różnych czynników w ilościach tizjologicz- 
nych, Natomiast w stanach nadmiernego groma- 
dzenia się ciał histaminowych ustrój broniąc się 
reguluje ich ilość przez unieczynnianie i wyda- 
lanie nadmiaru ciał histaminowych. .Dlatego też 
ten sharmonizowany proces nowotworzenia i unie- 
czynniania histaminy jest jednym z najistotniej- 
szych procesów fizjologicznych ustroju. 

Od początku ciaży przemiana histaminowa jest 
znacznie podniesiona. Ta synteza wolnej histami- 
ny z histydyny — magazynowanej w tkankach — 
i utrzymanie na prawidłowym poziomie ilości 
histaminy we krwi posiada wielkie znaczenie dla 
ciąży jako czynnik warunkujący odpowiednie na- 
pięcie i kurczenie naczyń krwionośnych i ich prze- 
puszczalność. Również nie bez znaczenia pozostaje 
w prawidłowych ilościach gromadzona histamina 
dla odpowiedniego działania kurczącego na układ 
mięśni gładkich. Dzieje sie tak w warunkach pra- 
widłowego steżenia uwolnionej z tkanek histami- 
ny we krwi, natomiast w wypadku zaburzenia 
mechanizmu unieczynniającego nadmiar ciał hi- 
staminowych musi dojść do wystąpienia obja- 
wów uszkodzenią histaminowego. 

Najbardziej interesujące i z punktu widzenia 
klinicznego ważne jest pytanie, gdzie i w jakich 
warunkach odbywa się ten tak zasadniczy pro- 
ces fizjologiczny unieczynniania nadmiaru ciał 
histaminowych? Badania i spostrzeżenia prowa- 
dzone w tym kierunku wykazały, że wątroba 


*) Doniesienie przesłane do Pol. Ginekol. w sierpniu 
TOSE m 


Dla oznaczenia ilości histaminy we krwi posłu- 
giwałem się metodą biologiczną. na atropinizowa- 
nej macicy świnki morskiej w przyrządzie poda- 
uym przez Wrendelenburga, z pewnymi własnymi 
zmianami. Krew pobierano na czczo z żyły łokcio- 
wej i po jej odwłóknieniu w ilości 3 ml używano 
do badania. W każdym badanym przypadku do 
B ml krwi dodawano odpowiednią ilość roztworu 
histaminy (3, 6, 9 ml roztworu 1:19000,000). Po pół- 
toragodzinnym wstrząsaniu w ten sposób przy- 
gotowaną krew badano na pozostałą ilość nieroz- 
łożonej histaminy — na atropinizowanej macicy 
młodocianej świnki morskiej. (Szczegóły metody- 
ki badania podam przy ogłoszeniu całości badań). 

Dla ustalenia podstawy obliczenia siły krwi 
unieczynniającej ciała histaminowe przyjąłem 
pewną najmniejszą ilość roztworu histaminy do- 
dawanej do badanej krwi, która została unie- 
czynnioną. 

W wyniku badań wstępnych okazało się, że hi- 
staminolityczna własność krwi (ilość histamina- 
zy) jest wprost proporcjonalna do ilości unieczyn- 
nianej dodanej histaminy do poszczególnych częś- 
ci badanej krwi, Okazało się również, że krew ko- 
biet nieciężarnych posiada wybitnie małe własnoś- 
cı unieczynniające ciała histaminowe w porówna- 
niu z krwią kobiet ciężarnych. I tak dla przykła- 
du podam, że jeśli krew kobiety ciężarnej jest 
zdolna unieczynnić 80—100% z dodanej histaminy, 
to ta sama ilość krwi kobiety nieciężarnej unie- 
czynni zaledwie 10—15% wprowadzonej histami- 
ny lub ilości tak małe, że praktycznie nie dają sie 
oznaczyć. 

Krew kobiet z prawidłowo przebiegającą ciążą 


już od drugiego mies. ks. wykazuje wyraźny 
wzrost własności unieczynniających histamine. 
Nasilenie własności histaminolitycznych krwi 


w tych przypadkach jest tak wybitne, że z dnia 
na dzień w badaniu biologicznym  spostrzegać 
można ten wzrost o 10—20%. Stan tego rodzaju 
wyjątkowego poziomu zaezynu histaminazy trwa 
do = VI/VII m. ks. ciąży. W końcowych miesią- 
cach ciąży następuje szybki spadek poprzednio 
wykazanych wzmożonych własności unieczynnia- 
jących krwi. 

Zupełnie inaczej przedstawia się w próbie bio- 


logicznej działanie krwi kobiet ciężarnych, 
u których nastąpiło powikłanie ciąży. We wszyst- 
kich przypadkach poronień — różnego typu 


stwierdziłem tak gwałtowny spadek siły działania 
unieczynniającego ciała histaminowe, że badana 
równa ilość krwi nie unieczynniła zupełnie albo 
tak mało z dodanej histaminy, że na wyosobnionej 
macicy świnki morskiej występował skurcz rów- 
ny skurczowi tej samej ilości nie zmieszanej 
z krwią histaminy. W przypadkach tych następuje 
z jednej strony wzmożenie poziomu histaminy we 
krwi, a z drugiej zaburzenie mechanizmu unie- 
czynniającego i wydalającego nadmiar ciał hista- 
minowych, Krew kobiet z ciążą powikłaną zatru- 
ciem ciążowym, zmianami w nerkach, poronieniem, 
zwyrodnieniem jaja płodowego itp. w próbie bio- 
logicznej wpływa już samo przez się silnie skur- 


Przedmiotem moich badań jest zagadnienie 
wpływu cial histaminowych na przebieg i ca- 
łość ciąży i poznanie mechanizmu unieczynnia- 
jącego nadmiar ciał histaminowych. W krótkości 
wspomnę, że przy prawidłowym poziomie hista- 
miny we krwi układ naczyniowy i układ mięśni 
gładkich utrzymane są w odpowiednim napięciu. 
Wyosobniona macica poddana działaniu histami- 
ny wykazuje skurcz, który po pewnym czasie prze- 
chodzi w stan prawidłowego napięcia. Dalsze 
działanie nowych dawek histaminy powoduje 
nowe skurcze, przy czym w warunkach prawidło- 
wych nie spostrzegamy sumowania się dawek 
skurczowych histaminy. Jeśli jednak warunki 
utrzymujące prawidłowy stan działania histami- 
uy i mechanizm unieczynniający jej nadmiar 
ulegną zaburzeniu, to wynikiem tego rodzaju sta- 
nu będą objawy działania nadmiaru histaminy, 
jak spadek ciśnienia krwi z omdleniami, bole 
głowy, zaburzenia trawienia, skurcze mięśni glad- 
kich macicy, jajowodów, pęcherzyka żółciowego, 
żolądka itp. Wyżej podane objawy kliniczne spo- 
tykamy w ciąży, łącząc je przyczynowo z tzw. 
zatruciem ciążowym. Nadmiernie długo i za czesto 
powtarzające się skurcze mięśnia macicy, wywo- 
lane nadmiarem cia! histaminowych, mogą do- 
prowadzić do uszkodzenia jaja płodowego nie 
tylko na drodze wstrząsu uczuleniowego, ale 
i wskutek mechanicznego odklejenia jaja płodo- 
wego od podłoża, powodując w ten sposób poro- 
nienie. 


Dlatego też najbardziej interesującym zagad- 
nieniem — w pierwszym rzędzie dla położnie- 
twa — jest poznanie mechanizmu unieczynniają- 
cego we krwi w nadmiarze uwolnioną histaminę. 
W krótkości wspomnę, że do dzisiaj nie zostało 
wyjaśnione — co dzieje się z tą częścią histami- 
ny, która przedostała się do krwiobiegu i wyka- 
zać by mogła swe działanie szkodliwe na ustrój. 
Niektórzy badacze (Best, Me. Henry) przyj- 
mują na podstawie wyników swych badań pro- 
wadzonych na ludziach i zwierzętach, że krew nie 
ma własności unieczynniających ciała histamino- 
we lub posiada je w tak małym stopniu, że prak- 
tycznie są mało znaczące. Pogląd ten na podsta- 
wie wyników badań Effkemannai Wer- 
lego Ahlmarka i poniżej przeze mnie 
przedstawionych okazuje się niesłuszny. 

Celem moich dociekań jest wyjaśnienie, czy 
i w jakim stopniu krew kobiet nieciężarnych i cię- 
żarnych posiada własności unieczynniające ciała 
histaminowe. Poza tym badania niniejsze mają 
na celu wyjaśnienie wpływu zaburzenia mecha- 
uizmu unieczynniającego nadmiar ciał histami- 
newych na prawidłowość ciąży i objawy choro- 
bowe z ciążą związane. 

Badania podzieliłem na dwie części. W pierw- 
szej części doświadczeń zbadałem krew 6 kobiet 
ciężarnych z prawidłowo przebiegającą ciążą 
i krew 4 kobiet nieciężarnych. W drugiej części 
badań przebadałem krew 10 kobiet z powikłaną 
ciążą (7 poronień, 2 ciąże obumarłe, 1 zaśniad gro- 
niasty). 
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Oni to położyli tamę swobodnemu rozwojowi kiły 
zarówno w ustroju człowieka, jak i całej zbioro- 
wości, Widoczne to jest nawet na przykładzie ma- 
łej statystyki, za okres trzech lat istnienia mego 
oddziału w Szpitalu Powiatowym w Cieplicach. 
W czasie tym leczeniem szpitalnym i ambulato- 
ryjnym objętych było przypadków kiły Ii II 
okresu 137 a tylko jeden przypadek kiły trzecio- 
rzędnej (gummata cruris et mammae u 59-letniej 
gospodyni). Stosunek ten powiększy się wielo- 
krotnie, gdy dojdą liczby Pow. Przychodni Prze- 
ciwwenerycznej za okres z górą czteroletni, 
w którym to czasie nie notowałem ani jednego 
przypadku kilaka skóry ezy błon śluzowych. Za- 
pewne podobne fakty notują inne, większe, nie- 
dostepne mi statystyki, toteż w czasie, w którym 
kiła- trzeciorzędna staje się coraz większą rzad- 
kością (wyłączam spod rozważań zmiany kilako- 
we narządów wewnętrznych itd.) myślę, że warto 
przedstawić poniższy przypadek: 

Ba. He, l. 20, robotnica rolna, zamieszkała 
w Krompnowie, p. Jelenia. Góra, wolna. Rodzice 
nie żyją, matka zmarła w 40 r. ż. na nerki (?), po- 
za tym wywiady rodzinne bez znaczenia. W r. 
1948 pobyt w szpitalu z powodu keratitis paren- 
chymatosa. Z istoty swojej choroby nie zdaje so- 
bie sprawy. Stwierdza się znamiona pewtego 
niedorozwoaju fizycznego i umysłowego. Keratitis 
parenchymatosa oe, dextri, zęby rzadkie, próchni- 
cze (typowe zeby Hutchinsona są raczej oporne 
względem próchnicy), poduiebienie wysokie, nos 
o cechach siodełkowatego, czoło typu „olimpij- 
skiego” z silnie rozwiniętymi guzami czołowymi, 
z kącików ust wychodzące, słabo dostrzegalne, 
promieniste blizny Parrota, na skórze, szczegól- 
nie w obrębie kończyn livedo racemosa. Dnia 17. X. 
49 r. zauważyła niebolesne owrzodzenie języka, 
z powodu którego, zgłasza sie po poradę. Stan 
miejscowy: w obrębie prawej przedniej połowy 
grzbietu i prawej krawędzi języka stwierdza się 
kraterowate, głębokie owrzodzenie o zarysach ko- 
listych, wielkości dużej monety, o brzegach ostro 
ciętych, gładkich. nie podminowanych, naciekłych. 
o dnie pokrytym strzępkami rozpadłej tkanki 
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czowo na macicę świnki morskiej, bez dodania 
histaminy, co świadczy o wyraźnym podniesieniu 
poziomu ciał histaminowych we krwi badanych 
chorych. W przeciwieństwie do powyżej podanego 
spostrzeżenia krew kobiet ciężarnych zdrowych 
i poza ciążą nie wykazuje tego rodzaju właści- 
wości skurczowych. 

Przyjmując wyżej podane spostrzeżenia, można 
stwierdzić, że podobnie jak w doświadczeniu, 
tak i u kobiet ciężarnych nadmiar nagromadzo- 
nych we krwi ciał histaminowych powoduje nie- 
prawidłowe skurcze mięśni gładkich, szczególnie 
ciężarnej macicy, w następstwie czego dochodzi 
do uszkodzenia ciąży. Ciała histaminowe jako 
wywolywacze powodują zmiany wstrząsowe-aler- 
giczne, które w skutkach klinicznie dają nam po- 
wikłania ciążowe od postaci lekkich do najcięż- 
szych. Stopień uszkodzenia narządów zabezpiecza- 
jących ciążę i jaje płodowe zależy od zwiększe- 
nia ilości ciał histaminowych, czasu ich działania 
i od zaburzenia tych wszystkich czynników, które 
unieczynniają nadmiar ciał histaminowych i wa- 
runkują ich prawidłową przemianę w ustroju. 

Wyżej przedstawione wyniki wydają się tak 
interesujące i istotne dla położnictwa, że w dal- 
szym ciągu są przedmiotem bardziej szczegóło- 
wych moich badań. Potwierdzenie zresztą tych 
wyników i z nich płynących wniosków znajduje 
się w pracach doświadczalnych również w tym 
kierunku prowadzonych przez innych autorów 
B. Effkemann i E Werle, r. 1940, 
Birkhauser r100 Ahlmark r. 1944). 


PISMIENNICTWO: 
AC Sv 2 Me. H en ry: J. of Physiol. 70, 349, 
> DENE 1 Lai dla w: J. of Physiol. 48, 182, 
1911; 1 v y 1 Javois: Amer. J. of. Biol. l 


604, 1926; — J. Felix: Acta Balneolog. Polon. z. III, 
1987; — Koessler i Hanke: J. of biol. chem., 
59,/889, 1924, A, Ah llm a mk: Acta Physiol. 
Scand. 9, Suppl. 28, 1944; — B Effkemann 


1 E. Werle: Zbl. Gynäk. Nr 29, 1940: Arch. 
Gynżk. 170, 1942; KI. Wsch. b. 717, 1940. 

Wpłynęło do redakcji: 14. 11. 1949, 

Adres autora: Kraków, ul. Krzywa 12. 
Dr Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice 


Przypadek glossitis gummosa 


W przebiegu długich lat od swego pojawienia 
się przebyła kiła i w dalszym ciągu przebywa 
ewolueję, której wyrazem w ostatnich czasach, 
doby chemo-i antybioterapii, jest m. i. 
niezwykła rzadkość postaci złośliwych i również 
coraz rzadsze w statystyce pojawianie się zmian 
trzeciorzędnych, kilakowych skóry i błon śluzo- 
wych. Zawdzięczamy to niewątpliwie metodom 
nowoczesnego, wczesnego i masowego jej leczenia; 
świadczy to również o skuteczności tych metod, 
tak wielkiej, o jakiej w okresie np. leczenia rtę- 
ciowego nawet marzyć nie można było. Przełomu 
dokonały nowe środki, które zawdzięczamy 
Khrlichowi Sazeracowi i Leva- 
ditiemu Flemingowii Floreyowi. 


chorób kobiecych. — T. Lorenz: Badania kliniczne nad 
działaniem wody ze Zdroju Jana w Krynicy w kamicy 
nerkowej i w przewlekłej niedomodze nerek. — M. Ko- 
peć i E. Kowalski: Znaczenie kliniczne zespołu dolnego 
nefronu (c. d.). 


NOWINY LEKARSKIE. Z. 28/24. 1949. J. Jurkow- 
ski: Zasady stosowania streptomycyny w leczeniu gruź- 


licy płuc u dorosłych. — J. Teter: Carcinoma vulvo- 
urethrale. — I. Bielecka: Istota odczynu Biernackiego 
w świetle współczesnej nauki. — J. Kołaczkowski: Za- 


gadnienie polskiego mianownictwa anatomicznego. 


DZIENNIK URZĘDOWY MINISTERSTWA ZDRO- 
WIA. Nr 4. 1950. 


CZASOPISMA ZAGRANICZNE: 
A. F. ROGOWOJ 


Leczenie ostrych zapaleń wątroby chrzanem 
(Sow. mied., 1949, 4, 27—28) 


W 18 przypadkach ostrych zapaleń wątroby a w tym 
i takich, w których ogólnie przyjęte leki zawiodły, 
zastosowano napar z chrzanu. Napar ten przygoto- 
wano w ten sposób, że natarty na zwykłej tarce chrzan 
w ilości 1 kg zalewano 3—4 litrami (w zależności od 
mocy chrzanu) wrzątku i pozostawiano w zamkniętym 
naczyniu na dobę. Po zlaniu płynu słodzono go do smaku 
i w tej postaci chorzy pili ten płyn po pół szklanki 8 
razy dziennie przed jedzeniem. Wyniki leczenia we 
wszystkich przypadkach miały być uderzające: już 
w 3—4 dniu leczenia zaczynała się zmniejszać wątroba 
i żółtaczka, polepszeniu ulegał stan ogólny i apetyt. 
Działanie naparu chrzanu ma zależeć od zawartości 
w nim olejków eterycznych a może także jakichś skła- 
dników nieznanych, które działają odkażająco na 
zawartość jelit. 


J. Chlebowski 


G. LEHMANN 


Nowe badania nad fizjologią adrenaliny 
(Dtsch. med. Wschr. 74, 7, 1938, 1949. 


| we ref. w Schweiz. med. Wschr. 1949 r. nr 38, str. 763) 


Autor opisuje fotometryczną metodę oznaczania po- 
ziomu adrenaliny we krwi. Adrenalina w silnie alka- 
licznym roztworze wykazuje wyraźną fluorescencję 
zieloną w świetle pozafiołkowym. Wartości otrzyma- 
ne tą metodą są wyższe niż liczby osiągane metodą 
biologiczną. Autor stawia hipotezę, że adrenalina jest 
wydzielana przez rdzeń nadnerczy do krwi w postaci 
nieczynnej i dopiero po uczynnieniu wywiera swoiste 
działanie na układ nerwowy współczulny. Metoda fo- 
tometryczna pozwala na wykrycie całkowitej ilości 
adrenaliny we krwi, natomiast metoda biologiczna ze- 
zwala na stwierdzenie tylko tej części, która jest 
czynna i dlatego liczby otrzymane tym sposobem są 
niższe. Doświadczenia autora wykazują zależność po- 
ziomu adrenaliny we krwi od samopoczucia, od wyko- 
nywanej czynności, od pogody i od pory dnia bez za- 


leżności od ciśnienia krwi i rytmu serca. Kofeina, per- 


viiina podnoszą, nikotyna i acetylocholina obniżają 


i ropną wydzieliną, Podmiotowo brak skarg, gru- 
czoły chłonne niepowiększone, niebolesne, a stan 


ogólny dobry, W rozpoznaniu różnicowym wy- 
lączcio: ropień, ropowicę, raka, gruźlice i pro- 


mienicę. Odczyn B-WR. silnie dodatni (+-+-+-+). 
Rozpoznanie: Lues congenita tarda, Głossitis 
gummosa profunda circumscripta. 

Chora mimo polecenia zgłaszania sie do lecze- 
nia zgłosiła się na skutek wezwania urzędowego 
po 6 tygodniach z językiem całkowicie już wygo- 
jonym, co stanowi typowe zejście kilaków jezyka 
(W a 1 te r), których obraz pierwotnie groźny 
w przeciwieństwie do glossitis tnterstitialis daje 
rokowanie stosunkowo najpomyślniejsze. Chorą 
skierowano do leczenia szpitalnego. 


PIŚMIENNICTWO: 


1) Grzybowski: Choroby skóry T. 1. 1948; — 
2) Grzybowski: Wskazówki do rozpoznawania 
kiły. 1948; — 3) Lenartowicz: Zarys chorób 
wenerycznych; — 4) Walter: Nauka o chorobach 
wenerycznych. 1984; — 5 F uch s — Ku mer: 
Dermatologie. 1943, 

Wpłynęło do redakcji: 15. 12. 1949. 


Adres autora: Cieplice, ul. Dąbrowskiego 17. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 


CZASOPISMA KRAJOWE: 

POLSK! TYGODNIK LEKARSKI Nr 48. 1949. J. 
Morzycki: Materia ożywiona w świetle współczesnych 
badań. — J. Rutkowski: Cztery przypadki embolek- 
tomii. — F. Walter: Zagadnienia serodiagnostyki kiły 
w klinice (dok.). — Z. Garnuszewski: Postępowanie 
w rozedmie pęcherzowej zewnątrzopłucnej, będącej 
powikłaniem zabiegu Jacobaeusa. — K. Bojanowicz: 
Skład chemiczny wody wodociągowej a umieralność 
na gruźlicę (don. tymez.). — Z. Kornacki: Współczesne 
leczenie upławów (dok.). — M. Kopeć i E. Kowalski: 
Znaczenie kliniczne zespołu dolnego nefronu (c. d). — 
J. Bogusz: O odpowiedzialności lekarskiej (c. d.). 


POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 50. 1949. W. 
Kuryłowicz, E. Mikulaszek i L. Rzucidło: Z badań nad 
mechanizmem działania antybiotyków. Doniesienie I. 
Strącanie nukleoproteinów bakteryjnych przez strep- 
tomycynę. — F. Przesmycki i Wł. Horowicz: Poziom 
przeciwciał dla zarazka grypy u chorych i ozdrowień- 
ców. Doniesienie II. — J. Kubicz: O metodach badania 
zakażenia gośćcowego. — H. Klawe: Histydynowa pró- 
ba ciążowa. — L. Hixrszfeld: O wymianie krwi (exsan- 
guinatio et transfusio) u noworodków z niedokrwistoś- 
cią hemolityczną. — A. Zahorska: Przypadek białaczki 
guzowatej. — E. Łoza: Leczenie skojarzone. Auksote- 
rapia i synergizm lekowy. — M. Kopeć i E. Kowalski: 
Zmaczenie kliniczne zespołu dolnego nefronu (c. d.). — 
J. Bogusz: O odpowiedzialności lekarskiej (dok.). 


FOLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 51. 1949. B. 
Skarżyński: Józef Stalin a nauka. W związku z 70. 
rocznicą jego urodzin. — J. Dobrzyński: Uzdrowiska 
państwowe w roku 1948. — A. Krause i St. Kołaczkow- 
ski: Właściwości katalityczne wód mineralnych. — W. 
Dudziński: Wyniki leczenia chorób gośćcowych w Poł- 
czynie—Zdroju. — M. Dukiet: Leczenie zdrojowiskowe 
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od Jego Śmierci na tułaczce wojennej, w Kroacji, 
w Cyrkwenicy, gdzie Niemcy tropiąc bardziej czyn- 
nych ludzi im przeciwnych dopadli także i Jego. 

Już wiele lat przed wybuchem wojny zdawał sobie 
sprawę ze znaczenia nadchodzącej, nieuniknionej bu- 
rzy, która miała położyć kres wszelkim poczynaniom 
pracy postępowej. Przeczuwanie bliskiej śmierci dało 
się nieraz wyczuwać w Jego wynurzeniach okoliczno- 
ściowych w związku z ogólną sytuacją. Mimo to nie 
ustawał w wytężonej, raz wytkniętej pracy, a cecho- 
wała Go przy tym wielostronność zainteresowań. Był 
propagatorem wielu kierunków myśli postępowej, był 
ich realizatorem, utrzymując zawsze żywy kontakt 
z myślą zagraniczną, na Wschodzie, czy Zachodzie. 
Wymienimy tu choćby takie tereny pracy, jak pierwsze 
w Polsce placówki psychotechniki i poradnictwa za- 
wodowego z nią związanego, szeroka rozbudowa lecz- 
nietwa fizykalnego, opartego na najnowocześniejszych 
wzorach współczesnej nauki, a wprowadzonego dla 
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szerokich mas pracujących na terenie lecznictwa spo- 
łecznego, twórcza praca nad dzieckiem jako nowym, 
szczęśliwszym pokoleniem, dla którego kładł pierwsze 
podwaliny, organizując budowę domów dziecka i ochro- 
nę pracującej matki, Wszystkie te prace zapoczątko- 
wane były na terenie Krakowa przez Dra M e- 
dy ńsk ie ع‎ o. Pierwszy wzorowy Dom Dziecka 
stanął przy ul. Żuławskiego L, 9, jako najlepszy przy- 
kład tej szczytnej pracy. Organizował tę nową pla- 
cówkę i dom budował własnym wysiłkiem, grupując 
wokół siebie ludzi pokrewnych ideą oraz chętnych do 
zespołowej pracy. Stowarzyszenie „Wirunif* (viribus 
unitis), które stworzył, nadając mu tę nazwę, było 
wolnym zgrupowaniem się ludzi, mającym własny sta- 
tut organizacyjny, określony program pracy, dość sze- 
roko ujętej i rozplanowanej. Programem Stowarzysze- 
nia była praca Ściśle społeczna, naukowa, propagan- 
dowa, mająca na celu realizację poczynań dla dobra 
i postępu oraz doskonalenia człowieka. 

Hasłem Jego był czyn, praca realna. Wszelka -idea 
musiała być urzeczywistniona, musiała odpowiadać 
najważniejszym potrzebom człowieka. Mawiał zawsze, 
że obecnie hasłem życia już nie jest tylko „cogito, ergo 
sum“, lecz „agito, ergo sum“. 
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poziom adrenaliny we krwi. Po wycięciu nadnerczy po- 
ziom adrenaliny we krwi opada do bardzo niskich war- 
tości, ale może się podnieść prawie do normy po po- 
daniu wyciągu z kory nadnerczy. Praca mięśniowa 
obniża poziom adrenaliny, gdyż czynny mięsień zuży- 
wa znaczne ilości adrenaliny. 


T. Bogdanik 
L. L. LOVSHAM I J. W. KERNOHAN 


Obwodowe zapalenie nerwów w przypadkach 
periarteriitis nodosa 


(Arch. int. Med. 82, 312, 1948, wg ref. w Schweiz. 
med. Wschr. 1949 r., nr 29, str. 680) 


W 15 z 29 anatomicznie stwierdzonych przypadków 
periarteriitis nodosa pojawiły się wyraźne objawy za- 
palenia nerwów po krótkim czasie trwania właściwej 
choroby. Proces zapalny dotyczył raczej nerwów ru- 
chowych, aniżeli czuciowych. Badania histologiczne wy- 
kazały, że chodzi tu o powikłanie periarteriitis nodosa 
przez ischemiczne neuritis. Właściwy proces chorobo- 
wy dotyczył także tętnie zaopatrujących włókna ner- 
wowe i doprowadził wskutek zamknięcia światła na- 
czyń do upośledzenia odżywiania i do zawałów w ner- 


wach. T. Bogdanik 


M. FRENKEL, E. G. GODFRIED I J. GROEN 


Zachowanie się elektrokardiogramu w 


śpiączce 
cukrzycowej 


(Ned. Tschr. Geneesk. 1949, 15, 1137, wg ref, Schweiz. 
med. Wschr. 1949 r., nr 35, str. 811) 


Wysokość załamka T w elektrokardiogramie u cu- 
krzycowych w śpiączce jest niezależna od zawartości 
cukru we krwi, natomiast stoi w ścisłej zależności od 
zawartości potasu we krwi. Gdy przed podawaniem in- 
suliny poziom potasu we krwi jast wysoki, to załamek 
T jest wysoki. Podczas podawania insuliny, która po- 
woduje obniżenie się poziomu potasu we krwi, za- 
łamek T staje się coraz mniejszy i nieraz zmienia się 
w ujemny. W momencie, gdy po ustąpieniu śpiączki 
obniżano lub zaprzestawano podawać insulinę zała- 
mek T wznosił się coraz wyżej ponad linię izoelek- 
tryczną i osiągał pierwotną wysokość w chwili, gdy 
poziom potasu we krwi wracał do normy. U chorych, 
którzy zmarli w czasie trwania śpiączki, zauważono 
przed i podczas podawania insuliny „wieńcowe T“, Ba- 
danie sekcyjne nie wykazywało żadnych zmian w na- 
czyniach wieńcowych serca. Autorzy przypuszczają, że 
w śpiączce powstaje zmiana ST podobna do zmia- 
ny spotykanej w zaburzeniach wieńcowych. Autorzy 
sądzą, że zachowanie się ST w elektrokardiogra- 
mie w śpiączce cukrzycowej może mieć wartość rokow- 
niczą. 

T. Bogdanik 


ya ET e 
| Śp. Dr med. i fil. Władysław Medyński | 
Dziesięć lat już minęło, gdy opuścił Polskę jeden 


z wybitnych pracowników na niwie lekarsko-społecz- 
nej, dr Władysław Medyński i siedem lat minęło 


Ostatni rok spędził w skromnej pracy lekarsko-spo- 
łecznej dla grona uchodźców, wśród których przeby- 
wał. Grono tych ludzi ukochało Go, a gdy został za- 
wleczony przez Niemców do więzienia i zmarł, biedni 
rodacy-uchodźcy postawili Mu piękny grobowiec 
i trumnę tak zaopatrzyli, by można było ją kiedyś 
przewieźć do Ojczyzny. 

W pięknym Domu Dziecka, przy ul. Żuławskiego 9, 
dawni współpracownicy tego Domu wbudowali tam dla 
uczczenia zmarłego Dr Medyfńskiego tablicę 
pamiątkową. 

Wspominamy Go wszyscy, bez różnicy upodobań 
inaywidualnych, bez względu na większą lub mniejszą 
sympatię, 

Dr Józef Bielewski (Kraków). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 
RUCH W TÓW. LEK, — ZJAZDY: 

Dnia 1. III. i 8. III. 1950 r. odbędzie się zwyczajne 
posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Le- 
karskiego z następującym porządkiem dziennym: 1) 
Częstość nadciśnienia wśród przebadanych 17.000 osób 
— Dr J. Tabeau; — 2) Częstość zgonów z powodu nad- 
ciśnienia na podstawie materiału klinicznego — Lek. 
J. Lankosz; — 8) Znaczenie próby oziębiania dla wy- 
krycia wczesnych okresów nadciśnienia — Dr W. Fej- 
kiel i Dr M. Pietrzyk; — 4) Odruch cieplny dłoniowy 
jako wskaźnik w określaniu stanów nadciśnienia —- 


Dr M. Jakóbiec; — 6) Ocena wartości próby z chlor- 
kiem etamonu i bromkiem  acetylo-metylo-choliny 
w nadciśnieniu — Dr W. Król; — 6) Obraz dna oka 
w różnych okresach nadciśnienia — Dr H. Janotka; — 


7) Obraz Ekg we wczesnych okresach nadciśnienia — 
Dr J. Tabeau; — 8) Obraz Ekg w późniejszych okre- 


sach nadciśnienia — Dr W. Król; — 9) Poziom cho- 
lesterolu we krwi w nadciśnieniach tętniczych — Dr 
T. Horzela; — 10) Ciśnienie żylne a nadciśnienie tęt- 
nicze — Dr W. Król; -— 11) Leczenie dietetyczne 
w nadciśnieniach — Dr L. Cholewa; — 12) Roko- 
wanie i leczenie w różnych okresach nadciśnie- 
nia — Prof. Dr L. Tochowicz; — 18) Ew. wahania do- 


bowe ciśnienia tętniczego u chorych klinicznych — 
Lek. K. Lenda; — 14) Obraz Rtg śródpiersia w nad- 
ciśnieniach — Dr Z. Kopera. — Posiedzenie rozpocznie 
się dyskusją o włośnicy. 


Dnia 15. III. 1950 odbędzie się zwyczajne posiedzenie 
naukowe Krak. T-wa Lekarskiego z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Dwa przypadki siatkowicy 
plazmatycznej w naświetleniu klinicysty hematologa, 
rentgenologa i biochemika — Dr W. Miklaszewski, A. 
Neuman, K. Łabużek i W. Wahn. — 2) Przypadek ka- 
micy oskrzelowej — Dr A. Surdacki; — 8) Przypadek 
mięsaka twarzy znacznych rozmiarów u młodego osob- 
nika — Lek. K. Fromowicz; — 4) Prawidłowy i patolo- 
giczny Ekg żaby; — Doe. dr J. Aleksandrowicz, Dr A. 
Neuman i St. Wikoń; — 5) Przypadek Rendu-Osler .— 
Dr M. Drzewiecka; — 6) Przypadek promienicy płuc 
leczony penicyliną — Dr W. Miklaszewski; — 7) 
Przegląd zdobyczy hematologii w latach 1947—49 — 
Doc. dr J. Aleksandrowicz. — Posiedzenie Towarzystwa 
rozpocznie się dyskusją o chorobie nadciśnieniowej. 


Dr Medyński był człowiekiem realnym a za- 
razem marzycielem, wciąż snując nowe pomysły i pla- 
ny. Należał do tych, którzy chcą przekształcić życie, 
doskonalić je, w oparciu o praktyczne doświadczenia 
życia. Idealizm praktyczny był wykresem Jego życia. 


Długie lata studiów zrazu nad filozofią, potem nad 
prawem i wreszcie studia medycyny nie zatarły Jego 
głębokiego zmysłu społecznego i moralnego, prawdzi- 
wego humanitaryzmu, które górowały nad wszystkim. 


Jako psychiatra należał On w tym czasie do szer- 
mierzy postępu w terapii psychiatrycznej. Zdobycze 
psychoanalizy Freuda, następnie jej uzupełnienia i dal- 
sze modyfikacje w ujęciach Adlera i Junga, odbiegają- 
ce już znacznie od pierwotnych i nieraz jednostronnie 
ujętych zagadnień Freudowskiej psychoanalizy, znaj 
dowały w Dr M ed y his k im gorliwego © 
i nowatora. 

Dr Władysław Medyński wiele pracował przede 
wszystkim nad upowszechnieniem i doskonaleniem 
lecznietwa społecznego dla najszerszych mas. To było 
Jego pragnieniem i ta myśl skierowała Go do pracy 
w ówczesnej Kasie Chorych, a późniejszej Ubezpieczal- 
ni Społecznej. Dr M e dy fû sk i przejrzał przy- 
szłość, wielkie znaczenie lecznictwa powszechnego, 
umiał przechodzić do porządku dziennego nad wielu 
jego niedociągnięciami, nieodłącznymi w początkowej 
budowie, umiał oddzielić to, co nieraz jest tylko sza» 
blonem i bezdusznym od nurtujących w głębi potrzeb 
i możności dalszego pogłębiania. Dr Medyński 
spostrzegał rzecz istotną i szedł wytrwale w wytknię- 
tym kierunku. Szedł w szare masy, nie zawsze dostrze- 
żony. Nie potrzeba Mu było uznania, lecz tylko moż- 
ności pracy, by utrwalać osiągnięcia. 


Z prac Dra Władysława Medyńskiego na- 
leży wymienić jego publikacje z dziedziny medycyny 
sądowej, psychiatrii, pierwszy w Polsce podręcznik 
o fizykoterapii, o poradnictwie zawodowym jako za- 
gadnieniu medycyny społecznej (opublikowane na pod- 
stawie resztek rękopisu przez Dra Bigeleisena-żeluzow- 
skiego jako część składowa książki tegoż autora pt. 
„Poradnictwo Zawodowe“, 1949). Wiele zajmował się 
również zagadnieniami medycyny  zapobiegawczej 
j w tym też kierunku podejmował kroki w ramach 
lecznictwa społecznego. Organizował wycieczki lekarzy 
do fabryk i zakładów najcięższej pracy, by tam zazna- 
jamiać naocznie z trudem i niebezpieczeństwanii, 
pozostającymi w związku ze szkodliwością poszczegól- 
nych rodzajów przemysłu, czy to z poszczególnymi 
brakami w urządzeniach. Poznanie świata pracy w wa- 
runkach i w chwili jego wytwórezości miało podstawę 
dla zrozumienia człowieka pracy i chorego. Stanowiło 
podstawę dła zrozumienia takich zagadnień, jak me- 
dycyna przemysłowa, zapobiegawcza, higiena i bez- 
pieczeństwo pracy, 


Dr Medyński kochał Polskę, a Kraków był 
Jego ulubionym miastem, choć nie rodzinnym. Będąc 
poza granicami kraju tęsknił i myślał o powrocie do 
Krakowa, o czym pisał w listach do przyjaciół. Nie 
dziw, iż zdala od Ojczyzny, od rodziny i przyjaciół 
nie mógł ukryć refleksji, iż to, co minęło było szezy- 
tem marzeń. Mimo bólu nie tracił dla drugich pocie- 
szenia i uśmiechu. 
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